DES INDICATIONS DE LA TRACHEOTOMIE 

DANS LA TUBERCULOSE LARYNGIENNE, 


Par Je D' A. Gouguenheim, médecin de l'hdpital Bichat. 


(Lu au Congrés de Rouen, 1883.) 


La trachéotomie n’est pas une opération bien fréquemment 
indiquée dans le cours de la phthisie laryngée , toutefois elle 
s'impose dans certains cas, et dans cette courte note que 
j'ai ’honneur de lire devant le Congrés, je vais essayer d’en 
poser les indications. 

Il y a des cas ot, quelle que soit la forme de la tubercu- 
lose laryngienne, cette opération est d’absolue nécessité, 
quand, par exemple, la dyspnée laryngienne se présente 
avec son cortége formidable, accés de suffocation, sifflement 
inspiratoire, orthopnée violente : alors, quel que puisse étre 
le résultat et quelque désespérée que soit la situation du 
malade, I’hésilation n’est pas permise, on doit donner de 
lair’et opérer. 

Mais en dehors de ces situations désespérées, l’opération 
peut ¢tre l’aboutissant d’une forme anatomique de la tuber- 
culose laryngienne et le laryngoscope, en nous indiquant cette 
forme et nous faisant assister a ses progrés, peut nous per- 
mettre de préciser le moment ov l’on doit pratiquer l’ou- 
verture des voies aériennes. 

Envisageons tour & tour la phthisie aigué et la phthisie 
chronique. 

La phthisie aigué: peut provoquer du cdté du larynx des 
lésions qui pourraient aboutir rapidement a des accés de 
suffocation. 

Deux fois, dans le cours de cette année, a l’hdpital Bichat, 
nous avons observé des faits de ce genre, dont l’observation 
a été publiée dans les Annales des maladies du larynx, de 
Ladreit de Lacharriére. 

Dans ces deux cas, les cartilages aryténoides avaient été 
envahis par une carie assez rapide pour déterminer en peu 
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de temps de l’uedéme aux replis aryténo-épiglottiques et des 
ulcérations de la muqueuse laryngienne ; chez un de ces 
malades, un cartilage aryténoide était sur le point de tomber 
dans la cavité du larynx; si cet incident s’était produit avant 
la mort du malade, il est évident que des accés de suffoca- 
tion auraient rendu, quelle que fit la situation du malade, 
l’opération indispensable, Dans ces deux faits, malgré l’ce- 
déme des replis, la dypnée ne s’¢tait pas montrée, et le seul 
trouble laryngien était l'aphonie; mais il est certain qu’en 
pareil cas ce symptéme doit éveiller une sollicitude a coup 
sir plus grande que dans la phthisie chronique, ot l’aphonie 
est un symptOme banal et qui n’implique en rien l’appréhen- 
sion d’une dyspnée a courte échéance. 

En un mot, la carie des aryténoides est la lésion de la 
phthisie aigué, de méme que celle du cricoide et du thyroide 
est produite par la phthisie chronique; mais comme Il’aryté- 
noide est un cartilage de fort petite dimension, sa carie peut 
entrainer bien plus rapidement des suites périlleuses que 
celle du cricoide et du thyroide. 

Passons maintenant en revue les lésions laryngiennes, 
déterminées par la phthisie chronique, pouvant déterminer 
la trachéotomic. 

En premicr lieu, nous voyons la carie des deux grands 
cartilages du larynx, le cricoide et le thyroide. 

Certes, les altérations de ces cartilages sont fréquentes 
dans la phthisie laryngée; mais l’envahissement total, en 
masse, est fort rare, et, chose assez curieuse, cette variété de 
lésion apparait ordinairement chez des sujets dont les pou- 
mons sont loin de présenter des lésions proportionnées a 
celles du larynx, et quelquefois méme, chez les malades, 
l'état général n’est pas mauvais. 

Qu’observe-t-on alors? une hypertrophie de Tlorgane 
facile & constater, des fistules externes quelquefois ; en meme 
temps, l’examen laryngoscopique montre de lhypertrophie 
épiglottique et aryténo-épiglottique assez développée pour 
empécher la lumiére de pénétrer jusqu’a la glotte, dont 
l'image est par conséquent impossible a découvrir. 

Les accés de suffocation sont saa chez les malades, 
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et si l’on ne pratique pas la trachéotomie , la mort peut sur- 
venir d’une fagon aussi rapide qu’imprévue. Grace a cette 
opération, la vie, dans ces cas, peut se prolonger fort long- 
temps, & condition, bien entendu, que les poumons soient 
peu intéressés : c’est donc a la fois un traitement indiqué et 
méme le salut du malade. 

La phthisie chronique peut provoquer des lésions de la 
muqueuse laryngienne, dont la marche, lente, mais impla- 
cablement progressive, peut imposer la trachéotomie a un 
certain moment, 

J’ai eu occasion d’observer un certain nombre de ces cas, 
a lexamen laryngoscopique desquels on pouvait constater 
existence de véritables tumeurs, analogues d’aspect aux 
tumeurs syphilitiques et cancéreuses. Ces tumeurs, infiltra- 
tions tuberculeuses lentes, progressives, localisées, peuvent 
n’intéresser que la moitié de l’organe, débuter par les cordes 
vocales supérieures ou le vestibule de l’organe et envahir 
peu a peu toute la cavité laryngienne. 

Les cordes vocales sont, dans ces cas, presque enticrement 
masquées par la tumeur. Quelquefois, ces tumeurs sont bila- 
térales, et'si l’on ne pratique la trachéotomie le malade peut 
étre véritablement étranglé. 
. Cette forme de la tuberculose laryngienne n’est pas tou- 
jours accompagnée de lésions considérables du cété des 
poumons, et lopération pratiquée dans ces circonstances 
peut prolonger les jours du malade quelquefois fort longtemps. 
Je me rappelle avoir observé un de ces cas pendant 2 ou 
3 ans aprés l’opération. 

Ces sortes de tumeur peuvent coincider avec une hyper- 
trophie des replis aryténo-épiglottiques, mais parfois elles en 
sont indépendantes. 

A ce propos, je rappellerai que l’infiltration tuberculeuse 
limitée aux replis aryténo-¢piglottiques ne commande pas 
la trachéotomie. Que de fois ai-je rencontré par hasard & 
Vexamen laryngoscopique ce classique wdeme de la glotte des 
tuberculeux, a l’examen de malades eachectiques, mais nulle- 

ment dyspnéiques et ne se plaignant que de dysphagie. 

Nous arrivons enfin aux Iésions des cordes vocales, Ici 
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deux faits peuvent se présenter : ou bien les cordes sont 
tuméfiées, mais mobiles, ou les cordes sont moins tuméfiées, 
mais immobiles et rapprochées l'une de l'autre. 

Dans le premier cas, le danger vient de la sténose pro- 
gressive de la glotte; les malades ont de la dyspnée, du 
tirage, et des accés de suffocation peuvent éclater; en ce cas, 
louverture de la trachée est indiquée, et du reste le soula- 
gement qui suit l’opération légitime la décision. 

Dans le second cas, le péril est plus grand encore, les 
cordes sont immobilisées par une action nerveuse, pour les uns 
les dilatateurs sont paralysés, pour les autres les adducteurs 
sont contracturés; quelle que soit l'une ou lautre de ces 
causes, ladyspnée, ici, est & son paroxysme, et le tableau cli- 
nique de ces malades est celui que Sestier et Trousseau ont 
dépeint d’une maniére si saisissante, mais en l’attribuant a 
tort a des replis aryténo-¢piglottiques. 

J'ai eu l'occasion de faire deux autopsies de ces cas, et j'ai 
constaté la compression des récurrents par des ganglions 
trés hypertrophiés, prés du larynx, au-dessous des constric- 
teurs pharyngiens. 

Ici la trachéotomie est obligatoire, et dans le délai le plus 
bref. 

Malheureusement,chez les malades de cette derniére caté- 
gorie, les lésions pulmonaires sont constantes, et lopération 
n’est plug alors qu’un palliatif. Je l’ai pratiquée trois fois, 
mais je n’ai jamais vu la vie se prolonger au dela de 2 & 4 se- 


- 1° La trachéotomie n’est pas une opération fréquemment 


nécessitée par la tuberculose laryngienne. 

2° Certaines formes de cette tuberculose peuvent la né- 
cessiter. 

3° Dans la phthisie aigué, la carie rapide des cartilages 
aryténoides peut amener des accés de suffocation rapidement 
mortels : mais il est vrai que la mort survient le plus souvent 
avant cette éventualité. 
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4° Dans la phthisie chronique, la trachéotomie est surtout 
nécessitée par les quatre formes suivantes : 

a) Carie en masse des 2 grands cartilages (dans ce cas, 


l’opération peut non seulement sauver le malade, mais pro- 

longer fort longtemps sa vie). a 
b) Infiltration tuberculeuse de la muqueuse du vestibule 

et des cordes vocales supérieures, formant tumeur dans l’or- | 


gane et pouvant obstruer la cavité laryngienne (dans ce cas, 
l’opération peut aussi prolonger fort longtemps la vie du ma- 
lade). 

c) Infiltration et épaississement énorme des cordes vocales. 

a) Immobilisation et rapprochement des cordes vocales, 
fermant presque entiérement la glotte, paralysie des dilata- 
ou spasme permanent des adducteurs (dans ces deux derniers 
cas, l’opération n’est qu’un palliatif, car des lésions pulmo-~ 
naires sont si avancées, que les malades survivent peu). 


APHONIE NERVEUSE CHEZ UNE TUBERCULEUSE. 
KCARTEMENT PERMANENT DES CORDES VO- 
CALES INFERIEURES. 


Hoépital Bichat. — Scrvice du Dr GOUGUENHEIM. 


Dans le cours du mois d’aott, entre dans cet hépital une 
nommée X..., agée de 30 ans, journaliére, malade depuis 
un an environ et ayant perdu assez brusquement la voix 
depuis quelques semaines. Cette femme a beaucoup maigri, 
ses forces ont sensiblement diminué, elle est trés pale et a 
quelquefois des hémoptysies. A l’auscultation de la poitrine 
on constate aux deux sommets des signes non douteux de 
tuberculose a la période de raiollissement. 

A l’examen laryngoscopique, peu de lésions laryngiennes, 
la muqueuse est médiocrement rouge et n’est le siége d’au- 
cune ulcération, les tissus ne sont pas sensiblement épaissis, 
mais on constate avec surprise l|’écartement trés sensible 
des cordes vocales, qui ne peuvent se rapprocher, quels que 
soient les efforts tentés par la malade. De plus, les cordes 


| 
= 
-* 


7 


sont minces, blanches, en un mot, elles ont la coloration 
normale. L’image glottique est donc tout a fait celle de la 
paralysie hystérique du larynx, c’est-a-dire d'une paralysie 
dés adducteurs. Cet état différe absolument de celui qué 
causerait une compression des nerfs récurrents; en ce cas, 
je rappelle que la paralysie ne présente point cette image, 
les cordes sont paralléles, immobiles et quelquefois trem- 
blotantes; elles sont ramenées, comme on I’a dit, a la poaiien 
cadavérique.’ 

Cette malade a séjourné deux mois dans le service, sans 
que la voix revint jamais. Soumise un certain nombre de fois 
a l’examen laryngoscopique, on a pu constater que l'image 
de la glotte n’avait jamais changé. 

L’électrisation, employée chez elle au moyen de courants 
interrompus, n’a donné aucun résultat; en raison des lésions 
thoraciques, je‘n’ai pas’ jugé convenable d’appliquer un élec- 
trode al’intérieur de l’organe. 


Je crois que Ja dénomination d’aphonie nerveuse est 
parfaitement légitimée par la description qui vient 
d’étre faite; j’ai certainent vu, et assez souvent, des 
parésies laryngiennes dans le cours de la tuberculose, 
mais pas avec ce caractére : alors les cordes se mou- 
vaient péniblement, ne pouvaient se rapprocher au 
contact parfait; mais elles pouvaient ‘encore moins 
s'écarter sensiblement, et l’aphonie n’était jamais aussi 
compléte que dans ‘le cas présent. Bien que l'état de la 
malade ne se fit pas modifié par I’électro-thérapie, ce 
ne serait pas une raison pour contester la dénomina- 
lion, car personne n'ignore combien longue peut étre 
la.durée de certaines paralysies hysteriques, et il est 
certain que chez notre malade ]’étal des poumons ne 
devait pas étre sans influence sur.la tenacité des 
symplOmes nerveux. 
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th Hopital Bichat. — Service du Dr GOUGUENHEIM. 

- Au commencement de juin entre dans cet hdépital, salle 
Andral, n° 27, le nommé O.,., igé de 29 ans, exercant la pro- 
fession de décapeur de cuivre, qu’il a quittée il y a trois ans, 
quand il commenca a tousser, pdur prendre celle de cordonnier, 
Cet homme est et a toujours été névropathe au plus haut de- 
gré; cet état névropathique s’exaspére sous l’influence de 
contrariétés et d’émotions, méme les plus insignifiantes. 
Dés le commencement de la bronchite, le malade eut plusieurs 
fois des troubles de la voix, aussi accentués que passagers. 
ll fit dans les hépitaux de Paris des séjours trés fréquents 
mais peu prolongés. Chaque fois sa voix était éteinte, mais 
elle revenait ensuite, et le plus souvent assez brusquement, 
a son timbre normal ; toutefois ces retours de yoix ne du- 
raient pas longtemps. En outre, O... se plaint de céphalalgie 
et de névralgie ; il aurait eu méme, il y a quelque temps, de 
la faiblesse d’un bras, quise serait dissipée sous l’influence 
de l’électrisation. 

A son entrée nous constatons un amaigrissement excessif 
et des signes trés nets de tuberculisation des deux sommets. 
La voix est éteinte, mais, parait-il, elle revient quelquefois 
entidrement, pour disparaitre rapidement. En un mot, le 
malade est dans un état d’aphonie presque constant, mais 
entrecoupé de retours de la voix avec son timbre normal. 
Rarement ces réapparitions de la voix durent plus de deux & 
trois jours. 

A lexamen laryngoscopique nous constatons des lésions 
absolument insignifiantes, un peu de rougeur diffuse, sans 
tuméfaction : les cordes sont intactes, leur aspect est 
presque normal, elles s’écartent trés largement et se rap- 
prochent énergiquement. Chose assez curieuse, quand le ma- 
lade rapproche ses cordes pour émettre un son, ce son est 
émis avec le timbre normal; mais dés que l’examen est ter- 
le revient 4 l'état d’aphonie absolue, 
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Nous avons pu constater le 26 juin, trois semaines apres 
son entrée, le retour complet et brusque de la voix, comme 
aprés une aphonie nerveuse : mais 6 jours aprés l’aphonie 
s’est reproduite de nouveau. Depuis lors, le malade a été sou- 
mis de loin en loin 4 l’examen laryngoscopique, et l'image 
de l’organe n’a jamais varié depuis le premier examen ; mais, en 
raison de sa faiblesse progressive, les retours de la voix ne 
se produisaient plus aussi facilement. Toutefois l’émission du 
son se produisait toujours pendant l’examen laryngoscopi - 
que, au moment du rapprochement des cordes vocales. 


L’aphonie compléte, le retour brusque de la voix 
normale, la possibilité de l’émission du son pendant 
examen laryngoscopique, le tempérament éminem- 
ment nerveux et impressionnable du sujet, me paraissent 
bien légitimer le tilre de cette observation. Le tableau 
des accidents larygiens ne rappelle en aucune fagon ces 
aphonies qu’on observe si communément dans le cours 
de la tuberculose, surtout & la période cachectique ; 
dans ces circonstances, si les troubles vocaux ne s’expli- 
quent gueére par l’insignifiance des lésions larygiennes, 
ils sont suffisamment justifiés par la faiblesse des ma- 
lades et la faiblesse aussi des contractions musculaires ; 
enfin, chez les cachectiques tuberculeux les retours 
brusques a la voix normale n’existent pas. Au point de 
vue pronostique, diagnostique et thérapeutique, il 
n’était pas sans importance d’attirer ]’attention sur de 
semblables faits. 


ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. — TROUBLES 
FONCTIONNELS DE LA VOIX. — ACCES DE SUF- 
FOCATION. — MORT DANS LE MARASME. 


Hopital Bichat. — Service du GERIN-ROZE, suppléé par 
le GOUGUENHEIM. | 


(Observation recueillie par M. PILLOT, interne du service.) 


Le nommé B... (Jean-Baptiste), employé de commerce, 
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32 ans, entré a ’hdpital le 13 aout 1883, est couché au n° 18 
de la salle Bazin, service de M. Gérin-Roze, remplacé par 
M. Gouguenheim. 

Ce malade, qui parait avoir contracté la syphilis il y a dix- 
sept ans, présente aujourd’hui tous les symptémes confirmés 
de l’ataxie locomotrice. Celle-ci a débuté, il y a huit ans, 
par une paralysie double des moteurs oculaires externes, des 
douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs, et se ca- 
ractérise aujourd’hui par quelques rares douleurs dans les 
jambes et les bras, convergence des axes visuels, incoordi- 
nation considérable des mouvements dans les membres infé- 
rieurs, impossibilité de la marche et de la station debout, 
abolition des réflexes rotuliens, diminution de la sensibilité, 
cachexie avancée, enfin troubles fonctionnels du cdté du— 
larynx. Ce dernier point seul nous intéresse. 

Il y a deux mois que la fonction vocale a commencé a se 
modifier. La voix conservait son timbre, mais la hauteur et 
lintensité avaient sensiblement diminué. De plus, il se pro- 
duisait des intermittences dans I’émission du son. Cet état 
augmenta peu a peu; les intermittences surtout se multi- 
pliérent, puis bientét s’y joignit une sensation d’étouffement 
aprés les repas et pendant la nuit d’abord, continue ensuite. 

Jusqu’a son entrée a l’hdpital, le malade prenait soin 
d’exercer son larynx ; il poussait de temps en temps un hem 
pour s’entretenir la voix, et, parait-il, ce moyen lui réussis- 
sait. Depuis lors, il a été obligé de s’abstenir, en partie, 
pour ne pas troubler ses voisins, et les intermittences dans 
l’émission sont devenues beaucoup plus fréquentes. C’est 1a 
un fait que nous avons pu constater nous-mémes de la facon 
la plus nette, dans le court espace de huit jours. 

Actuellement la voix est éteinte, mais non complétement ; 
la production du son est encore possible, mais nécessite un 
effort; de plus, le son donné est clair, nullement enroué et 
toujours le méme. Le courant expiratoire est juste suffisant, 
mais ne peut communiquer aux cordes vocales des vibrations 
plus amples ou plus nombreuses. 

La respiration est un peu difficile. L’inspiration est sif- 
flante comme en cas d’obstacle laryngé; il -y a du tirage, et il 
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s’est méme produit un accés de suffocation. L’expiration est 
également génée, et serait méme, au dire du malade, le 
temps le plus pénible. 

Pas trace de douleur dans la région laryngienne, soit 
spontanée, soit occasionnée par le palper ou la déglutition. 
Pas la moindre tuméfaction dans cette partie amaigrie. 

Rien dans la gorge. 
; Aucun antécédent héréditaire de tuberculose, jamais d’hé- 
_ moptysie, un peu de toux depuis six semaines seulement, 
_ pas de crachats ; aucune modification de la sonorité thora- 
cique ou de la respiration. 


Examen laryngoscopique pratiqué par le D* Gouguenheim. 


Rougeur généralisée du larynx, s’étendant aux cordes 
vocales inférieures. Pas de tuméfaction d’aucune des parties 
de l'organe. Les cordes yocales sont trés rapprochées et ne 
peuvent s’écarter au moment de I’inspiration, quelque effort 
que puisse faire le malade. En un mot, on observe un cas 
soit de paralysie des dilatateurs, soit de contracture des 
adducteurs. 


Le D" Gouguenheim, se souvenant d’avoir observé 
chez des tuberculeux deux cas de ce genre, dont l’au- 
topsie lui aurait donné l’explication, a supposé que la 
cause des accidents était due 4 une compression des 
nerfs récurrents par des ganglions tuberculeux. La 
tuberculose, comme l'on sait, étant un mode de termi- 
naison possible du tabes dorsalis, la cachexie termi- 
nale de la maladie semblerait pour lui légitimer cette 
opinion. 

Malheureusement, l’opposition faite a l’autopsie n’a 
pas permis de vérifier cette supposition. Toutefois, la 
rareté des troubles laryngiens das le cours de l’ataxie 


légitimait la publication de cette observation. 
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RAPPORT SUR LES CAUSES DE LA SURDI-MUTITE, 
ET LES MOYENS D’EN DIMINUER LA FREQUENCER. 


trios Soumis au conseil municipal de la Ville de Paris, 
Par le Jacquemart. 
’ Lessort des sourds-muets nous émeut tous, et il n’est per- 
sonne qui ne plaigne ces déshérités de la nature. Tous les 
parents tremblent a l’idée d’avoir un sourd-muet, quand ils 
voient leur jeune enfant en retard pour parler. Avec quelle 
anxiété ils attendent la réponse a cette question : « Mon en- | 
farit Sera-t-il sourd-muet? » Et quand parmalheur la réponse ~ 
est affirmative, nous avons le tableau de la plus poignante — 
douleur. 

Nous souffrons de ces grandes douleurs paternelles ; nous 
en souffrons d’autant plus vivement que nous savons combien | 
souvent l’infirmité aurait pu ¢tre évitée, si, de bonne heure, 
aux premiers indices de surdité, on avait cherché un reméde | 
au mal naissant. Un grand nombre de sourds-muets auraient — 
eu des chances de ne point l’étre, si on avait soigné dés le 
principe la surdité, cause de la mutité ! (Car tout le monde 
sait que le muet‘n’est tel que parce qu’il n’enténd pas.) 

Le public ignore généralement combien sont communes | 
les surdités dans le tout jeune Age, ow l’enfant ne peut encore 
faire comprendre qu'il n’entend pas, ni ov il souffre, si par 
hasard il souffre. Les maladies des oreilles, produisant la 
surdité chez le jeune enfant, sont souvent indolores, ou si 
elles sont douloureuses, le petit malade ne s’exprimant pas, 
on attribue A son mal un tout autre sidge. On ignore souvent 
par cela méme une maladie de la plus haute gravité. 

Ilarrive portant bien souvent que les parents s’apercoivent 
de la maladie, quand il ya écoulement, par exemple, et alors 
on a le tort de croire qu’il faille respecter cette maladie, er- 
reur beaucoup trop répandue, et d’out vient presque tout le 
mal, parce que la responsabilité en revient dans une certaine 
proportion aux médecins. Les médecins négligent ou igno- 
rent, au moins pour la plupart, la pathologie de l’oreille. 
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Qu’on lise ce que dit a cet égard le professeur de Treeltsch, 
dans son T'raité des maladies de lorcille: 

« Si la plupart des médecins ne pensent pas que ces mala- 
« dies méritent leur attention, c’est qu’ils les croient trés 
« rares. C'est la une grande erreur ; elles sont extrémement 
« fréquentes, et en y regardant de prés on en trouverait peut- 
« étre, du moins dans nos climats, plus que de maux d’yeux.» 


Et plus loin : « Le nombre des individus atteints de ma- 
« ladies de l’oreille est trés considérable, et il le paraitra bien 
« plus lorsju’un plus grand nombre de médecins s’occuperont 
« de l'étude de ces alfections.....» 


« En voyant la fréquence des maladies de l’oreille et la 
« gravité de leurs conséquences, on pourrait croire que de 
« tout temps médecins et anatomisles ont accordé leur at- 
« tention & cette branche de la médecine; mais non, dans le 
« siécle oiinous vivons, il s’est établi une grande dispropor- 
« tion entre l’otologie et les autres spécialités médicales. 
« Dans ces conditions, les maladiesde l’oveille restérent com- 
« plétement inconnues méme aux médecins instruits, et il ne 
« faut pas nous étonner si l’otologie est restée en arriére..... » 

« On refusait a l’otologie tout avenir scientifique, et lors- 
« qu'il était question des maladies de loreille on se tirait 
« d’affaire par cet invariable dicton : «Il n’ya la rien a faire.» 
« En résumé, tout ce qui touchait deprés ou de loin aux ma- 
« ladies de l’oreille était traité avec mépris et ironie. » 

Et plus loin, qu’on lise l’opinion d’un professeur frangais : 

« Aujourd’hui, dit M. J. Duplay, dans son article du Dic- 
« tionnaire des Sciences médicales, malgré les perfectionne- 
« ments apportés aux méthodes d’exploration, on voit des 
« praticiens entreprendre le traitement des maladies de I’o- 
«reille sans avoir tenté préalablement par un examen sé- 
« rieux d’établir un diagnostic.....» 

Et plus loin: 

« Aussi, malgré toute cette richesse relative de la littéra- 
« ture, l’otologie, négligée dans les écoles et presque com- 
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« sous silence dans les livres de 
« semblait devoir rester entre les mains de quelques méde- 
« cins une spécialilé..... 

«Il est temps de voir cesser cette sorte d’indifférence que 
« l’on professait pour les maladies de l’oreille,....» 

D’accord avec ces praticiens, tous deux des plus compé- 
tents sur la question, tous deux d’une autorité incontestable, 
je pense que si les médecins ordinaires des familles obser- 
vaient attentivement les oreilles des jeunes enfants, non seu- 
lement quand ils en souffrent et s’en piaignent, mais encore 
et surtout quand ils peuvent soupconner qu’un état morbide | 
existe dece cété, i l'occasion d’un certain nombre de maladies 
de l'enfant, par exemple, je pense que s’ils faisaient cela il 
y aurait beaucoup moins de sourds et beaucoup moins de 
sourds-mucts. ‘ 

Dans le monde, on a Vhabitude de se régler, pour l’appré-_ 
ciation des maladies, sur la maniére dont les médecins jugent _ 
eux-mémes ces maladies, et certes on n’a pas tort. C’est 
trop naturel, en effet. Quoi d’étonnant donc, quand on entend 
un médecin dire d’un enfant qui est sourd, qui souffre la nuit 
de ses oreilles, dont les conduits auditifs répandent des flots © 
de pus, « que cola passera avec l’Age, que c’est mal léger et ae 
négligeable. » Quoi d’étonnant aprés cela que le public né- — 
glige ces affections, qu’il fasse plus, qu’il considére les écou- 
lements, par exemple, comme des émonctoires salutaires 
qu'il serait dangereux d’interrompre ? 

Ai-je donc raison de dire que lorsque les médecins van 
attentifs aux maux d’oreilles le public le sera également? ‘ 
lorsque le mal étant reconnu, la gravité étant appréciée, on 
cherchera a y apporter reméde. 

J’ai dit que les maladies d’oreilles dans les premiéres an- 
nées de la vie aménent la surdité comme conséquence, et | 
quand celle-ci est trés prononcée, la mutilé. Un enfant venu 
au monde avec des oreilles normales et bien conformées 
n’apprendra jamais a parler si ces oreilles subissent une © 
maladie qui les empéche de fonctionner, qui empéche l’en- 
fant d’entendre la voix de ceux qui l’entourent. Un enfant 

qui aura commencé a désapprendra le langage si 
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maladie de ses oreilles vient interrompre la perception des 
sons. Nous avons pu constater pareille chose jusqu’a l’age 
de 8 ans. De nombreuses autorités l’attesteront. avec moi, et 
je veux citer leurs propres écrits : 
fo De Trevtscu : « Quant a moi, dit le professeur de 
Treelisch, je crois devoir admettre trois formes de surdi- 
mutité : 
« 1° Surdi-mutité congénitale; l'enfant n’ayant entendu 
ni parle ; 
« 2° Surdi-mutité; l'enfant ayant entendu, mais non parlé; 
« 3° Surdi-mutité; Venfant ayant parlé pendant quelque 
temps, mais ayant perdu la parole aprés avoir perdu l'ouie. 
« Il est difficile d’établirla premiére et ladeuxiéme forme, 
« les parents cachant souvent la surdi-mutité de leur en- 
« fant..... 
« Pour ma part, je crois qu'il est permis d’admettre que 
les lésions périphériques seules peuvent occasionner la 
surdi-mutité Il n'est pas non plus indispensable que la 
dysécée soit alsolue pour produire la surdi-mutité : il suffit 
qu'elle soit assez prononcée pour que l'enfant n’entende pas 
la conversation sur le ton ordinaire..... Jusqu’a9 anslen- 
fant peut désapprendre de parler..... a 
« Non seulement on arrive a la surdi-mutité, mais aussi a 
un certain affaiblissement intellectuel.. 
« Cela doit faire comprendre pourquoi dens mes premidres 
lecons j'ai tant insisté sur la nécessité de l'étude des mala-— 
dies de l’oreilledans les premiéres années de la vie..... * ; 
« Une maladie qui chez l’adulte n’a d’autre effet. que de di- 
minuer son ouie, peut étre une cause de mulité pour len. 
fant, s’opposer & son développement intellectuel, et le 
placer en bas de I’échelle sociale..... 
Il ne faut done rien négliger de ce qui peut nous ren-— 
seigner sur l’existence et les causes d’un mal oreilles_ 
chez les jeunes sujets.....» . 
2° Méniire : « Quand, par suite d’anomalies congénitales, — 
ou par suite de maladies d’oreilles survenues pendant les — 
premiéres années de la vie, un jeune enfant n’entend pas 
assez pour comprendre le langage des personnes qui l’en-— 
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tourent, il devient nécessairement sourd-muelt, c’est-a-dire 
n’apprend pas 4 parler, ou bien oublie ce qu’il a su..... . 
3° GrrAnpo: « Les enfants qui perdent louie dans le jeune 
age perdent bicntdt aussi l'usage de la parole..... » 
4° Bonnaronr : « Nous admettons des causes essentielles 
et des causes accidentelles de la surdi-mutité. — II résulte 
du relevé que jai fait de cette infirmité, qu’un bon tiers 
des enfants admis dans les institutions n’ont perdu la 


faculté d’entendre ou ne sont devenus sourds-muets qu’a la 


suite de lésions organiques de loreille, le plus souvent 
provoquées chez les sujets a tempérament lymphatique 
et strumeux, » 

Nous verrons plus loin que M. Bonnafont est fort au-dessous 


de la vérité dans son appréciation d’un tiers. 


M. Ladreit de Lacharriére en effet a constaté, aprés une 


observation de plus de quinze années a I|'Institution nationale 


des sourds-muets, qu’au moins les 4/5 sont devenus sourds- — i 
muets par suile d’affections de l’oule postérieures a la nais= 


sance. 


2 


5° Boupin : « Tous les auteurs ont établi deux genres de 
surdi-mutité : lune innée, lautre eonsécutive a une ma- 
ladie accidentelle survenue aprés la naissance. » 

6° Ursanscuitscu : « La surdité acquise, dit le professcur 
viennois, est plus fréquente que la surdité congénitale. La 
surdilé acquise survient généralement dans le premier 
age. D’aprés Wilde, ajoute-t-il, sur 508 cas de surdité 
acquise, 120 fois elle se produit dans les trois premiéres 
années, le plus souvent pendant la 2°, 109 fois entre la 3° 
et la 4°, 76 fois dans la 4°, 38 fois dans la 5°, 36 fois dans 
la 6°, 32 fois dans la 7°, 24 fois dans la 8°, 11 fois dans 
la 9°, 15 fois dans la 10°..... 

« On sait combien l’audition influe sur l’exercice et 
lapprentissage de la parole et le timbre de la voix..... La 


perle de l’ouie a des conséquences incalculables chez les 


enfants qui deviennent sourds dans les premiéres années 
de la vie, avant la 7° année... Chez eux, avee la perte de 
louie disparait le meilleur stimulant et le seul moyen de 
perfectionnement du langage, et dés lors les enfants dés- 


« 
« 
« 
« 
« 
A: 
4 
« 
« ¥ 
« i 
« 
« 
« 
« 
if 


= 


apprennent a parler plus ou moins vite, selon leur intelli- 
« gence et les soins dont ils sont entourés..... 

« La parole devient de plus en plus rude et indistincte, et 
« peu a peu la mutité s’associe a la surdité, et l’enfant qui 
était sourd est devenu sourd-muet et retombe au niveau 
ol se trouve tout d’abord un enfant atteint de surdité con- — 
« génitale..... 
« ..... Le traitement de la surdi-mutité consiste d’une part | 
a combattre la surdité, si c’est possible..... g 
« ..... Combien ne seraient pas devenus muets si leurs 
parents les avaients entourés de soins convenables! » 
7° Dupray : « La surdi-mutité congénitale reconnaft quel- 
« quefois pour causes des vices de conformation de l’appa-_ 
reil auditif..... » 

..-.» Mais le plus souvent les lésions anatomiques ne diffe- 
rent pas de celles qu’on rencontre chez les sourds en 
général..... 

..... On sait combien les nouveaux-nés et les jeunes enfants © 
sont exposés aux phlegmasies de l’oreille, et surtout a lotite— 
moyenne; et nous avons vu que cette derniére amenait sou- 
vent chez les adultes des altérations suffisantes pour déter- 
miner une surdité compleéte..... 

Que cette affection, l’otile muqueuse, survienne 
moment de la naissance, ou méme pendant la vie intra-uté-— 
rine; et enfant frappé de surdité presque en venant au 
monde, et ne pouvant apprendre a parler, est fatalement — 
muet..... 

.-++. Que cette méme affection se montre plus tard, soit au 
moment ou l'enfant doit parler, soit alors méme qu'il a 
commencé a parler, les conséquences seront a peu prés les 
mémes. N’entendant pas la conversation ni sa propre voix, | 
lenfant ne peut apprendre a reproduire les mots, ni a com- 
prendre leur signification ; ou, s’ila déja commencé cette édu- 
cation, il perd ce qu’il a appris, il cesse de parler..... 

..... En somme, la surdi-mutilé ne constitue pas un état: 
spécial, une sorte d’entité morbide. Cette infirmité est la 

eonséquence d’altérations organiques, soit congénitales, soit: 
-acquises de Vappareil auditif..... 
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sau. Je désire encore appeler un instant l’attention sur les 
ndications particuliéres que présente la surdité chez les 
jeunes enfants.,... Sila surdité est congénitale et complete, il 
n’y ariena espérer..... Mais si la surdité, quoique prononcée, 
est incomplete, surtout si l'enfant a autrefois entendu et parlé, 
alors le réle du médecin est considérable..... 

..... Un examen attentif de l’oreille permettra souvent de 
reconnaitre l’existence de l’affection, et partant d’établir un 
traitement qui améliorera l'état de ces enfants, quand il ne 
pourra les guérir tout a fait. 

On le voit, par la citation qui précéde, M. le D* Duplay 
signalait bien avant moi importance d’un examen et d’un 
traitement plus hatif qu’on ne le fait d’habitude. 
8° Toynser : « Sur 444 sourds-muets examinés ou jugés 
tels, rapporte Toynbee, 343 étaient d’origine congénitale, 
98 par maladies postérieures a la naissance, et ayant laissé 
des traces évidentes ou ayant été reconnues pendant la vie. 
Cependant, sur ces 414, iln’y en avait que 97 dont les 
oreilles fussent normales, » 


D’aprés les chiffres de Toynbee, le nombre des surdi-mu- 
lités acquises est moins considérable que je ne l’ai indiqué 
plus haut; mais, si on réfléchit bien sur le texte méme, on 
verra qu'il n’y a pas eu d’examen bien sérieux. En effet, il 
est dit: examinés ou jugés tels. D’ailleurs toutes les autopsies 
n’ont pas été faites. Les chiffres relevés manquent d’exacti- 
tude bien certainement; ct nous devons nous en rapporter 
aux derniers recensements. 


On trouve dans les ouvrages du docteur Hinton les phrases 
suivantes : 

9° James Hinton: « Le D* Dalby rappelle dans un rapport 
« combien les enfants oublient facilement de parler quand 
« ils n’entendent plus. Il cite plusieurs faits d’enfants ayant 
« parlé, qui tendaient a devenir muets par suite de surdité 
« accidentelle, et qu’on a pu guérir en diminuant la surdité. » 


_ Kramer, aprés une longue dissertation concernant les causes 
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plus ou moins probables de la surdi-mutité congénitale, dit a 
propos des recherches sur ces causes ; 
10° Kramer : « On devra d’abord savoir si la surdi-mutité 
est congénitale ou accidentelle..,.. C’est difficile 4 cause de 
ignorance des nourrices, de leur défaut d’attention, voire 
méme de la part des parents, On ne sait pas bien si l’en- 
fant a entendu ou non. De sorte qu'une surdité peut étre 
postérieure a la naissance etétre jugée congénitale,.... On 
verrait souvent qu’elle a du naitre par la mauvaise denti- 
tion, par les fiévres éruptives, par les gourmes, par les 
convulsions, etc..... 
Quand, par suite d’anomalies congénitales de |’or- 
« gane de l’ouie, ou par suite de maladies survenues pen- 
« dant les premiéres années de la vie, un jeune enfant n’en- 
« tend pas assez pour comprendre le langage, il devient muet, 
« ¢’est-a-dire qu'il n’apprend pas a parler, ou il oublie ce 
« qu'il savait. » 

D’aprés Kramer, on peut empécher ou guérir la surdi- 
mutité acquise, en guérissant, si on peut, la lésion qui s’op- 
pose a l’audition. Mais il ne croit pas aux prétendues guéri- 
sons des empiriques, pas plus que nous ne devons croire 
aux prétendues guérisons de certains médecins auristes de 
nos jours, dont les journaux trop crédules en pareille matiére 
se font les organes de publicité, 

Est-il besoin de rappeler encore ici les paroles suivantes 
du Dt Kramer a propos de l’importance que l’on doit attacher 
a l’intégrité de l’ouie? 

« Plus le malade est jeune, dit-il, plus cette infirmité, la 
« surdité, s’entend, a d’influence sur le développement de 
« son esprit et de ses rapports sociaux..... 

« Mais ceux qui sont les plus a plaindre, ce sont les jeunes 
« enfants qui ont l’oreille assez mauvaise pour ne pas enten- 
« dre les voix et pour ne pouvoir parler, ou pour oublier de 
« parler, parce quils n’entendent plus ce qui se dit autour 
« deux. » 


FR LR 


Une observation récente tirée de ma pratique personnelle 
se rattache tellement a la question que je traite ici, que je 
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demande la permission de la rapporter de toutes pieces, preuve 
isolée, sans doute, mais qui pourrait élre accompagnée d'un 
grand nombre d'autres si l’iinportance de ce travail le per- 
mettait, en tout cas preuve absolue de l’exactitude de ma 
thése..... 


Au mois de septiembre 1882, je recus & ma consultation 
une petite fille Agée de 4 ans, la nommée Henriette B... Notre 
enfant, me dirent les parents éplorés, est condamnée a étre 
sourde-muette et nous tentons une derniére consultation auprés 
de vous, afin de savoir si vous la condamnez, vous aussi, 
l’affreuse infirmité. 

Javais en face moi moins une enfant qu'une petite béte 
sauvage, n’entendant absolume:t rien, poussant des cris gul- 
turaux de pour tout langage, indocile a l’excés, et se deé- 
fendant presque des ongles et des dents, au moins des pieds 
et des mains, quand je voulais l'approcher pour l'examiner.— _ 
J’appris alors qu’aucun de mes contréres n’avail pu examiner — 
lYintérieur de ses conduits auditils, tant Giait dillicile la mal- 
heureuse enfant. 

Dés que je sus que le pronostic si grave n’élait point basé 
sur un diagnostic de visu, je résolus de faire, moi, quand © o 
méme |]’examen otoscopique, l’examen du pharynx, ou de la 
région naso-pharyngienne et des trompes. Pour cela je n’a- 
vais pas d’autres ressources que celle du chloroforme. Je 
lemployai incontinent et parvins rapidement, malgré une 
abondante distribution de coups de pieds et de poings, a im- 
mobiliser ma petite sauvage. Je dois dire que l'emploi du 
chloroforme n’a rien de dangereux, rien d’effrayant; ear il 
suffit de quelques aspirations pour produire non l’anesthésie, 
ce n’est pas utile, mais l’impossibilité de se défendre, et c’est 
tout ce qu'il faut. Bref, j’eus raison de l'enfant. J’examinai— 
les tympans, que je trouvai déprimés, dépolis, ternes, comme — 
épaissis, dépourvus de triangles lumineux par le fait de la — 
dépression; j’examinai le pharynx, et j’y trouvai peu de 
chose ; j’‘examinai les trompes, ou plutdt je fis a la hate le 
cathétérisme, et je les trouvai tres embarrassées, rétrécies ;_ 
cependant elles n’étaient pas enticrement obstruées. 
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L’enfant se réveilla aprés deux minutes a peine qu’avait 
duré l’effet du chloroforme. 

En somme, je diagnostiquai un catarrhe des trompes et des 
caisses tympaniques. Je fis de cette affection la cause de la 
surdité et de la mutité consécutive constatées chez l'enfant. 
Et, contrairement aux praticiens qui m’avaient devancé, je 
pus donner aux parents l’espoir sinon d’une guérison com- 
pléte, du moins d’une grande amélioration, 

Naturellement je prescrivis un traitement dans lequel le 
cathétérisme des trompes était indication principale. 

A partir de ce jour, l'enfant me fut amenée deux fois par 
semaine, et deux fois par semaine je dus recourir 4 l’usage 
du chloroforme, pratique qui est sans danger, je le répéte, si 
on se borne 4 n’en donner que juste ce qu'il faut. J’ajouterai 
méme que dans ce cas l’innocuité était telle chez l'enfant, 
qu'elle n’en était pas un seul instant indisposée. L’ouie com- 
menga bientdét a revenir, et avec l’ouie le parler se déve- 
loppa; et chaque jour l'enfant recueillit dans la conversation 
de nouveaux mots; et chaque jour son vocabulaire se mul- 
tiplia. 

Grace a l’audition, le caractére sauvage fit place a un ca- 
ractére plus doux ; au lieu des tentatives de violence dont elle 
m’avait gratifié aux premiers jours, la pauvre petite me dis- 
tribua des caresses. 

Elle avait perdu ses habitudes bizarres et ses cris inarti- 
culés. En un mot, elle était devenue une charmante espiégle. 

Au bout de deux mois environ elle permit de renoncer au 
chloroforme, et se laissa sonder seule, a peine maintenue par 
la main de ses parents.—Enfin, aujourd’hui, aprés un traite- 
ment de cing mois, nous avons obtenu un résultat qui est loin 
d’¢tre complet, mais qui est considérable ; et, comme il va 
chaque jouren augmentant, nous avons le droit d’espérer que 
nous pourrons ¢tre encore beaucoup plus utile a la petite 
malade. 

On peut voir par ce récit combien il est important d’exa- 
miner et surtout de traiter de bonne heure les enfants qui sont 
sourds. 

Ap es d’anssi nombreux et d’aussi compétents témoignages 
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que ceux rapportés ci-dessus, on nous accordera facilement 
que nous sommes dans le vrai en affirmant qu’une des con- 
séquences les plus graves de la surdité dans l’enfance, c’est 
la mutité. 

On voit également combien tous ces auteurs ont attaché | 
d’importance aux soins a donner aux jeunes malades, dans 
l’origine méme de leur maladie; et combien il est urgent 
de sortir del’erreur, de cette incurie quasi fanatique qui fait 
qu’on renvoie si souvent a plus tard ce qu’on doit faire de suite. 

M. le Dt Guerder intitule l'un de ses travaux en otologie : 

Recherches sur les causes de mort déterminée par les 
suppurations de l’oreille. — « On traite légérement, dit-il, 
« les écoulements d’oreilles en France, méme au sein du — 
« monde médical. C’est qu’on n’a pas approfondi les consé- 
« quences de ces états..... 

« En Angleterre, on y ajoute plus d’importance, et telle com- 
« pagnie d’assurances sur la vie refuse d’assurer un individu 
« atteint d’otorrhée. 

« Les écoulements a oreilles méconnus ou négligés ont 
« deux conséyuences terribles dans le jeune Age: 7 

« 4°La surdité ahsolue et la mutité cerlaine comme contr.- 
« coup ; 2° la mort assez souventinscrite, quant Ala causalité, = 
« sous les noms de convulsions, de méningite, de fisvre ma- | - 


« ligne..... » 
Je lis dans un travail d’Hartmann, de Stutigard, travail 
relevé dans les Annales des maladies de Toreille et du 

larynx: 

« Quoique Rosser et Beard, auristes américains, dit dot a 
« mann, aient attribué la plupart des surdi-mutités 4 des— 
« altérations de la caisse produites pendant la vie intra-uté- a. 
« rine, il paraitrait que beaucoup de surdi-mutités igs y 
« comme congénitales seraient acquises dans la premiére en. = 
« fance..... > 


L’auteur insiste sur la nécessité de traiter de bonne heure 
les affections de l’oreille que pourraient déceler les minu- 
tieuses recherches. On révélera ainsi dans beaucoup de cas 
 Tinfirmité... 


‘+ 
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Un autre auteur, le D' Kuschariantz, de Tiflis, a étudié lin. - 


ammation de l’oreille moyenne sur plus de 400 enfants de 
différents ages..... 
Il a constaté que cet état inflammatoire existe sur les en- 
fants mort-nés un certain nombre de fois, et assez souvent 
_ depuis les premiers jours de la naissance jusqu’aux premiers 
De cette constatation d’un état inflammatoire dans les pre- 
- miers moments de la vie, on peut conclure que la surdité 
idiopathique,c’est-a-dire par anomalie des centres nerveux, est 
encore plus rare qu’on le suppose généralement. 
Tout récemment, le D Weil, de Stuttgard, a constaté que, 
 daprés l’axamen de 4,500 écoliers de 7a 44 ans, il résulte : 
4° Que les troubles de l’oule sont d’une fréquence extraor- 
dinaire dans les écoles primaires, et trente pour cent d’enfants 
ont Toute défectueuse ; 
2° Que la proportion des enfants qui n’entendent pas dans 
les limites normales est plus grande encore ; 


fl 


: 3° Que les enfants aisés sont mieux partagés que les pau- 
vres: 10 0/0 dans l’institution Sainte-Catherine ; 
4° Que les enfants des écoles de campagne sont dans de 
meilleures conditions (400 enfants examinés); 
5° Que 20 0/0 des enfants signalés étaient atteints d’otor- 
rhée et de perforation; que 13 0/0 étaient atteints de bouchons 


cérumineux; gue 45 0/0 étaient porteurs d’un repli de 
Vorifice ; 

a 


4° Que la plupart des enfants n’avaient jamais suivi de trai- 
tement ; que bon nombre ne se doutaient pas de leur mal, et 
qu’ils étaient considérés comme inactifs et punis. 

La statistique du D' Weil prouve clairement que mes as- 
sertions sont fondées, et quil y a beaucoup plus d’enfants 
sourds ou entendaut mal qu’on eit été tenté de le croire. 


Aprés un aussi grand nombre de citations a l’appui de ma 
thése, une chose s‘impose presque aux édiles qui nous gou- 
vernent et qui ont pris a tache les intéréts de la société : c’est 
de chercher par quel moyen on pourrait remédier aux causes 
si nombreuses de surdité et de mutité. 

Rechercher les maladies des oreilles dans le jeune age, in- 
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ue diquer aux parents qu'il y a la un danger, leur prouver qu'il 
-y aurgence a soigner ces maladies s’ils veulent éviter le mal, 


me parait le moyen essentiel. Et je pense que toutes les per- 


- sonnes qui sont désireuses du développement intellectuel de 
leurs semblables approuveront ce moyen que je propose. 
Mais, je l’aidit, et beaucoup d’hommes éminents dit 
avant moi (témoin seulement de Troeltsch et M. Duplay), 
hos_médecins ordinaires sont peu compétents sur ce point, 
_— et il se pourrait que le but fat insuffisamment atteint en leur 
-__ Jaissant le soin de ves recherches. Il faut en effet des études 
_spéciales, une grande habitude de l’otoscopie, pour arriver A 


par lui-méme, dont il ne souffre pas et dont il ne se plaint pas. 


, _ Me permettra-t-on, quelque insolite que cela paraisse, de 
proposer un moyen plus sur? 

Ge sera de confier directement ces recherches de surdité 


Ades hommes compétents, & qui ce genre d'études est fa- 
milier. 
= Je pense que nos confréres ne se trouveraient point amoindris 
parce qu’on leur aurait adjoint quelques médecins auristes 
dans leur mission de soigner l’enfance. 
IL suffirait de désignor un ou plusieurs médecins reconnus 
compétents sur la question d’otologie. Cela fait, toutes les fois 
que les maitres dans les écoles, les maitresses dans les salles 
 dasiles, s’apercevraient qu’un enfant n’entend pas ou qu’il est 
obstinément distrait, a plus forte raison quand souffre des 
_ oreilles, ils en aviseraient le médecin auriste désigné, qui vien- 
drait visiter l'enfant signalé. 

Ne se pourrait-il pas méme, pour conserver aux médecins 
 ordinaires leur mission en quelque sorte compléte, que l’avis 
i fit transmis par eux-mémes au confrére auriste, qui visiterait 

les enfants désignés avec eux. En un mot, le médecinauriste 

— serait, si on veut, supplémentaire et consultant avec le médecin 
ordinaire. 

J’ai entendu mainte fois cette réponse, quandj’ai manifesté 

le désir de voir s’établir un service spécial dans les écoles 

~ dans le sens que je viens d’exposer : qu’il y a des institutions 
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de sourds-muets.... Je le sais; je sais méme que ces institu- 
tions fort habilement dirigées produisent des merveilles pour’ 
l’amélioration de ces pauvres infirmes; mais ces institutions 
sont destinées seulement a faire I’éducation spéciale des 
sourds-muets, et non a guérir leur infirmité, encore moins a la 
prévenir. Elles répondent aux besoins d’un mal accompli, ir- 
remédiable. — Or, mon projet tend a étre préventif, a empé- 

cher souvent le mal de s’accomplir. — Et certainement nous 
réussirions souvent, si, mettant les susceptibilités puériles de 
cété, administration et médecins unissaient leurs efforts dans 
le méme but. 


D’ailleurs nous aurions, nous médecins auristes, a rendre 
de plus fréquents services que d’éviter la surdi-mutité : nous" 
empécherions une multitude de surdités simples qui sont plus 
tard incurables pour n’avoir pas été soignées dans le prin-— 
cipe. Nous ferions plus, nous empécherions souvent la mort. 
— Le travail du D" Guerder, que nous avons cité plus haut, 
démontre en effet combien les causes de mort par maladies 
d’oreilles sont fréquentes. Nous ferions plus encore, nous a 
derions au développement intellectuel de beaucoup d’indivi- | 
dus. Tous les auteurs, en effet, dont j'ai cité les témoignages 
au cours de ce travail s’accordent avec moi pour dire qu ag Be 
grand nombre d’enfants n’ont pu profiter desleconsdu maitre 
qu’ils entendaient mal, qu’un grand nombre pour cette raison - 
n’ont pu acquérir qu'une instruction trés défectueuse (de — 
Treltch). Combien d’intelligencessont restées infécondes faute 
d’entendre! Combien de découragement chez les jeunes” 
éléves qui se voient punis comme étourdis ou inattentifs, — 
quand en réalité ils n’ont pas entendu! Il y a tant d’écoliers— 
sourds (Weil de Stuttgard) et qui se gardent bien d’en rien 
dire, dans la crainte d’étre la risée de leurs camarades ! J 


~~ 
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_ NOTES D'HISTOIRE ET DE BIBLIOGRAPHIE (1). 


_Essais sur la vie, l’époque et les travaux de nos vieux maitres 
en otologie, 


Par le Dt J.-A.-Adjutor Rattel. 


we thei! 
ob VI ay 


a (Né le 13 juin 1747. — Mort le 81 octobre 1982.) 


, Nisi utile est quod facimus, stulta est gloria, ia 


ofiday sl (Puoep., lib. Il, fab. 17.) 


L. Augustin, dans Rust Handbuch der Chir., t. XIV, 1834. 
— Archives générales de médecine, mai 1833. — Brcin, © 
dans la Biogr. méd. — Catuisen, Medicin. Schriftsteller. 
Lexicon, t. XXXII, suppl. — Pariser, Eloges. — J. Tacuia- 
FERRI, Notice a la téte des CEuvres complétes, — et dans 
Ragionamento interno la vita scientifica di A. Scarpa. Milan, 
1834. — Emiio pe Tirpano, Biographia degli italiani illustri, 
t. Il. Venise, 1836. — Satvarore pve Rienzi, Storia della 
medicina in Italia. Napoli, 1845, 5 vol. -- Consulter les 


Bibliographies sur B. Eustachi et Ant. Valsalva (2). ry ee 


I 


if Quand on parcourt histoire de la Médecine, on est frappé 
d’un fait, c’est qu'il existe des lignées, des généalogies 
scientifiques, des filiations de savoir, — dont il n’est d’exem- 
ples que dans les anciennes écoles de la philosophie grecque, 
— qui font que l’esprit des maitres devient celui des éléves, 
et qu'il y a dans les travaux une suite, une continuité qui 


(4) Reproduction et traduction interdites (1882-1883). 
(2)V. Annales des maladies de I’oreille et du larynx. (Etude sur 
B. Eustacui, 1882, et Etude sur 1883.) 
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en assure la perfection. Un exemple frappant de ces généa- 
logies scientifiques est celui qui a fait succéder Sylvius a 
Vidus Vidius, Vésale 4 Andernach, Fallope a Rondelet. Il 
en est une autre qui nous touche de plus prés que toutes les 
autres : celle qui réunit comme en une méme famille Mal- 
pighi, Valsalva, Morgagni et Scarpa. Ils ont été successive- 
ment éléves et maitres, et les travaux des trois derniers sur 
l’Oreille constituent un ensemble dont il est avantageux de 
ne pas étudier séparément les parties. 

A l'étude de Valsalva, A celle de Morgagni, il faut joindre, 
comme complément nécessaire, celle d’Antoine Scarpa. > 


Il 


Antoine Scarpa est né le 13 juin 1747, la Motte, petite 
ville du Frioul. Sa famille était dans le commerce, il avait 
un oncle, homme d’église, lequel avait été élevé a l’Univer- 
sité de Padoue, par le marquis Poléni, mathématicien 
profond et l'un des successeurs de Galilée. L’abbé don 
Paolo était trés versé dans les mathématiques et les lettres. 
Il guida Scarpa dans ses premiéres études, et eut la sa- 
tisfaction de lui voir réaliser des progrés rapides. Scarpa se 
sentit bientot un godt décidé pour la médecine et la chirur- 
gie, et son oncle s’empressa de l’envoyer 4 l'Université de 
Padoue. 

La florissaient huit célébres professeurs, et au milieu 
d’eux le grand Morgagni, Morgagni qui, 4gé de 80 ans, pu- 
bliait son traité De sedibus et causis morborum. Prés de 
lui, deux autres professeurs se faisaient la guerre : Vandelli, 
qui battait en bréche la doctrine de Haller; Caldani, hallé- 
rien exclusif, qui défendait quand méme les idées du maitre 
et allait jusqu’é ne pas souffrir qu’on pit soupgonner de la 
sensibilité dans une membrane. 

Morgagni prit bientét Scarpa en affection. Le maitre avait 
perdu les yeux; il fit de Scarpa son lecteur et son secrétaire. 
« Tous les ouvrages qu’oflraient les auteurs contemporains a 
Morgagni, ditPariset dans ses Eloges, toutes les consultations 
qui lui venaient des diverses parties de l'Europe, Scarpa les 
™ 
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lui lisait. Il écrivait sous sa dictée les jugements, les 
réflexions, les réponses; et, ce travail terminé, le vieil- 
lard et l’enfant se délassaient par la lecture des classiques 
latins, et surtout par la lecture de Plaute, qui faisait les 
délices de Morgagni. « Singulier spectacle que ces deux _ 
ages extrémes qui s’identifient pour se servir. Quel guide 
et quel appui pour Scarpa! Quelles heureuses habitudes il 
se fit pour l’avenir! II était comme sous |’égide de Minerve. 
Dans l’intimité de ses confidences médicales, que de secrets 
s’échappaient de la bouche du maitre! Et quels traits de 
lumiére pour le prompt esprit de l’éléve ! » . 
Scarpa seconda aussi dans ses préparations un autre pro- 
fesseur, Calza, qui enseignait les accouchements et qui re-— 
présentait en cire, soit dans leur état normal, soit dans toutes — 
les périodes de la grossesse, les organes yénitaux internes et 
externes de la femme. ; 
Aprés deux fructueuses années passées & Padoue, Scarpa — 
étudia deux autres années 4 Bologne. Cette ville avait deux 
hdpitaux, dont il suivit la clinique: Il s’attacha surtout a celle 
de Rivieri, discipie de Molinelli, et trés habile chirurgien. 
Revenu a Padoue, Scarpa y recut des mains de Morgagni le 
bonnet de docteur. 
Mais Morgagni touchait asa fin. Il mourut d’apoplexie dans 
les bras de son éléve. ; 
Scarpa n’avait plus rien qui le retint 4 Padoue. 
C’est alors que le duc de Modeéne le fit inviter & venir oc- 
cuper dans l’Université de cette ville une chaire d’anatomie. 
Scarpa accepta. Il n’avait pas 25 ans. Peu de temps aprés, il 
fut promu au grade de premier chirurgien d’un hdpital mili- 
taire. 
Cependant Scarpa fit paraitre en 1772, sous les auspices 
de son protecteur le duc de Modéne, une dissertation écrite 
en latin, du style le plus élégant, sur Ja fenétre ronde et sur 
Je tympan secondaire. Nous reviendrons plus loin sur cet 
ouvrage qui a été apprécié fort différemment. 
Vers 1779, Scarpa reprit les travaux de Meckel sur l’usage 
des ganglions en général et fit paraitre le premier livre latin 
de ses Annotations anatomiques. « Son en soin fut de 


| 
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pénétrer la structure des ganglions et des plexus nerveux. 
Au moyen d’un simple filet d’eau, il la rend manifeste; il la 
décrit avec tous les accidents qui l’affectent; et rejetant les 
fictions de Willis, de Vieussens et de Lancisi, qui veulent 
que les ganglions soient des cerveaux secondaires, ou des 
foyers d’ou s’élancent les esprits, il s’attache a la modeste 
conclusion de Meckel et de Zinn, savoir : que l'usage des 
ganglions est de disjoindre, de méler, de recomposer les 

- nerfs, pour les multiplier, les nourrir, les raviver, les sous- 
diviser dans leur marche, et les distribuer plus favorable- 

ment dans les parties. » 

_ Aprés huit années de travaux et d’enseignement, la situa- 
tion de Scarpa changea tout a coup. Le duc Frangois venait 
de mourir. Son successeur entreprit des réformes dans les 
écoles, réformes qui laissérent a Scarpa des loisirs. Il les 
employa a voyager. La France et |’Angleterre lui montraient 
de loin des talents qu’il voulait connaitre. Il vint a Paris. Il y 
devint l’ami de Vicq-d’Azyr, vit plusieurs fois le baron de 
Wenzel, oculiste célébre, opérer l’extraction de la cataracte, 

4 et le frére Come faire la taille par le haut appareil. La plus 
importante rencontre qu'il fit 4 Paris fut celle d’Alexandre 

4 Brambilla, premier chirurgien de l’empereur Joseph II, Ils 

- devinrent amis. Ce fut a l’amilié de Brambilla que Scarpa 

_ dut plus tard d’occuper a Pavie la chaire d’anatomie. 

Au printemps de 1781, Scarpa se rendit a Londres, Il s’y 

fit ’'éléve de Pott, des deux Hunter, de Cruikshank, de Shel- 

don, et ne revint en Italie qu ‘en 1782, aprés avoir suivi les 
lecons de ces différents maitres. 

A peine rentrait-il 4 Modéne, qu'une lettre de Brambilla lui 

4 apprend que, sur sa proposition, Joseph II vient de créer a 

Pavie une chaire pour l’anatomie, la clinique chirurgicale et 

les opérations. Cette chaire, Brambilla loffre 4 Scarpa au 

nom de l’empereur. Ce n’est pas sans hésitation que Scarpa 

accepta de quitter Modéne. L’ouverture de ses cours se fit 

en décembre 1788, par un discours brillant sur les moyens 

de perfectionner les administrations anatomiques. 
; A la fin de l'année 1783, Scarpa fit avec Volta le voyage 
de Vienne. La reconnaissance les amenait tous les deux 
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auprés de Joseph II; l'amour de la science leur fit entre- 
prendre de parcourir la Bohéme, la Saxe, la Prusse, |’état 
de Brunswick, celui de Hanovre. Ils rentrérent en Italie par 
la Baviére et le Tyrol. Ils visitérent les universités de Pra- 
gue, de Dresde, de Leipsick, de Berlin, de Helmstadt, de 
Geettingue. Aucun établissement scientifique n’échappa a 
leur curiosité. 

A son retour, Scarpa mit la derniére main au deuxiéme 
livre de ses Annotations anatomiques sur l’odorat et les nerfs 
que ce sens empruate de la 5° paire. (Pavie, 1785.) 

Les deux ouvrages sur l’odorat et louie que Scarpa avait 
publiés jusqu’ici n’étaient que la préface du grand ouvrage 
qui parut en 1790, et fut réimprimé en 1794 sous le titre | 
de ; Recherches ‘anatomiques sur l’ouie et Yodorat. Nous 
reviendrons sur cet ouvrage dans le cours de cette no- 
tice. 

La guerre, en bouleversant I’Italie, changea les occupa- 
tions de Scarpa. Les batailles de Bassignana, de Novi, de la 
Trebbia, renvoyérent jusqu’a Pavie une foule de blessés, 
et lui fournirent l’occasion de pratiquer de nombreuses opé- 
rations, et d’augmenter a la fois la somme de ses connais-— 
sances. 

En 1796, fut fondée la république Transpadane. Scarpa, 
comme fonctionnaire public, était tenu de préter serment au 
nouvel ordre de choses. Il refusa. Son refus motiva son ren- ; 
voi ; il perdit toutes ses places et rentra dans la vie privée. _ 
L’éminent professeur profita de la retraite pour mettre au 
jour le fruit de ses derniéres recherches sur les maladies 

des yeux, les pieds bots et les anévrysmes. 
En 1805, Napoléon alla se faire couronner roi d’Italie a 
‘Milan, il visita l’université de Pavie, recut les professeurs et 
-demanda ou était le docteur Scarpa. On lui dit alors la cause’ 
de la destitution de ce professeur. « Et qu’importent le refus: 
de serment et les opinions politiques, répliqua-t-il ; Scarpa’ 
honore I’Université et mes Etats, et je veux qu'il reprenne 
sa place. » — Il le nomma son chirurgieu avec un traite- 
ment de 4,000 francs, et lui donna la croix @’honneur (1805). - 
‘Scarpa fut aussi le médecin du roi d’Italie. Il continua jus- 
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qu’en 1812 a étre chargé de la clinique chirurgicale et de 


Venseignement de l’anatomie, 
En 1809 et 1840, il avait fait paraitre son ouvrage intitulé: 
_ Mémoires anatomiques et chirurgicaux sur les hernies. — 
Ce traité avait mis le comble 4 sa réputation. L’auteur, qui 
le considérait comme son chef-d’ceuvre, devint l’oracle de la 


74 chirurgie. On le consultait de toutes les parties de l'Europe. 


Mais, tandis qu’il jouissait des fruits mérités de son travail, 
un coup presque mortel vint le frapper, Il vit mourir sous 
ses yeux un éléve, un ami, celui qu’il nommait l’héritier de 
ses doctrines, le docteur Jacopi. Navré de douleur, plongé 
dans un abattement profond, il quitta l’enseignement, en 
1812, de soixante-cing ans. C'est alors qu’il écrivit Hoge 
de J.-B. Carcano Leone, travail littéraire qui parut en 1813, 
Nous sommes dans la vieillesse de Scarpa. Cette vieillesse 
' toujours active se partageait entre les devoirs d’administra- 
tion et des travaux scientifiques. Il eut en 1814 la direction 
des études médicales; mais il ne put rendre, dans cette place, 
aucun service. La collection des Opuscules de chirurgie oc- 
cupa ses derniéres années, 

Ici s’arréte la longue série des travaux de Scarpa. « Ce 

- qui en reléve le mérite, remarque Pariset, c’est qu’ils ont été 

 congus, suivis, achevés sur un théatre dont la petitesse con- 

_ traste avec sa renommée. Pavie n’a pas plus de 20,000 habi- 
tants. Presque jamais lhdpital de cette ville ne regoit au 
—— dela de 300 malades, et ces malades répartis entre cing cli- 

niques donnent a peine pour chacune d’elles une trentaine 

A 7 de sujets, C’est d’un fonds si restreint que, sur tant de ma- 
ladies si différentes et si variées, est sortie cette doctrine si 
étendue, si substantielle et si neuve, qui obtint, dés qu'elle 

: parut, les sulfrages éclairés de toute l'Europe. Scarpa sup- 

pléait & tout par sa méthode. L’anatomie normale et l’anato- 
mie pathologique étaient ses points de départ. C’est de 1a 
tirait ses inductions. » 

Pour se reposer de ses fatigues, Scarpa allait chaque 
année a Bonasco, un riant village ot il possédait — sur 
les bords délicieux et doucement inclinés qui dominent le 
P6— un petit domaine. C’est la qu’il a composé la plu- 
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part de ses grands ouvrages, dont il apportait les matériaux | 
de Pavie. Il y chassait, s’y livrait 4 l'étude de la culture, 
et y collectionnait des objets d’art, des tableaux, des anti- 
quités. 

« Versé dans toutes les langues de l'Europe et dans toute 
la littérature des modernes, il revenait de préférence a la_ 
lecture des classiques latins, de Tite-Live, de Cicéron, de 
Virgile. C’est sur la maniére de ces grands écrivains qu’il 
avait formé la sienne, et peut-étre est-il permis de soutenir 
qu’il n’était pas indigne de ses modéles ; il en avait la sévérité, 
la plénitude et l’harmonie. Il pensait, par l’exemple de Celse, 
que le talent d’écrire, en cela supérieur au talent de la pa-— 
role, est ce qui perpétue les sciences médicales, ce qui en 
assure les progrés, ce qui leur ouvre dans l’estime des — 
homines la place qu’elles y doivent occuper. » 

D’une habilité rare dans l’art du dessin, il ne partageait 
qu’avec son frére Domenico le soin de composer les planches 
anatomiques qui accompagnent ses ouvrages. A une ame 
ferme, loyale, prompte, inébranlable dans ses résolutions, il — 
joignait un corps robuste, une haute taille, une physionomie 
imposante et solennelle, animée par de grands yeux noirs. 
Ii ne se maria point, et ne ressentit jamais d’autre affection ) 
que celle qu’il avait vouée a Jacopi. 

Quoi qu’il en soit, a la faiblesse de ses yeux prés, il con- 
serva jusqu’au dela de quatre-vingts ans une singuliére vi- 
gueur de corps et d’esprit. A cette é6poque, ses forces tom- 
bérent par degrés; les douleurs s’éveillérent, et le 31 oc- 
tobre 1832 il mourut des suites d’une néphrite calculeuse 
et d'une affection chronique de la vessie. 

Scarpa appartenait 4 beaucoup de sociétés savantes : au 
Collége Royal de Madrid (4798), au Collége Royal des chirur- 
giens de Londres (1800), a l'Institut de France (4803), ete. 
Il fut l'un des plus habiles anatomistes et l’un des plus grands 
chirurgiens des temps modernes. 

Nous allons voir, en analysant les ouvrages ow il s’est 
occupé de Oreille, qu’il figure dignement au nombre de nos 
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280 
“of 
Ill 
_ Scarpa avait 25 ans quand il fit paraitre louvrage qui a. 
pourtitre: De structura fenestre auris et de tympano secun- 
dario (Modéne, 1772, in-4°, pl.). Déja applaudi a cette époque 


comme professeur d’anatomie et de chirurgie, il était pour-— 
tant bien jeune pour se lancer, téte baissée, au milieu des” 
débats qui, depuis trente années, partageaient le monde 
savant sur l’organe de l’Ouie dans certains animaux et parti- 


_culiérement dans les poissons. Galvani, depuis trois années, 
faisait, devant l'Institut de Bologne, des communications | 
sur lorgane de louie. Il se proposait méme de réunir le 
“end de ses recherches en un grand ouvrage. Mais Scarpa 


= 


le prévint en publiant son ouvrage sur la Fenétre ronde, 
et Galvani en fut réduit & consigner dans une courte esquisse 


- Padoue, Pavie, en furent émues, et les débats qui s’allu- 
mérent ne furent amortis que dix ans plus tard. Peut-étre 
les mauvaises conditions dans lesquelles parut cet ouvrage 
ont-elles influé sur les maniéres si diverses dont il fut 


les remarques qui ne se trouvaient pas dans le livre de 
apprécié. Haller est presque le seul qui en ait fait de grands 


Scarpa. On le voit, la dissertation de Scarpa fut pour I’Italie 
un objet de scandale. On parila de plagiat. Bologne, Modéne, 


éloges. (Biblioth. anatom., t. ll, p. 696.) 
L’ouvrage se présente sous la forme d’un petit in-4° de 
141 pages, dédié a Francois III, due de Modéne, de Miran- 
dole, etc., bienfaiteur de Scarpa. La Dédicace, tout élo- 
gieuse et tout de commande, n’est que l’expression de la 


gratitude de l’auteur. La Preface présente plus d’intérét, car 
il y résume ce qu’il a développé dans le reste du livre. — A 
_ chaque fois qu’il s’est livré & I’étude des descriptions ana- 


tomiques faites par les divers auteurs et par Morgagni lui- 
méme, il a toujours vu avec étonnement qu’a l'exception 


d’un ou de deux les anatomistes se montrent trés instruits 


sur la fenétre ovale, les osselets et le labyrinthe, tandis 


quils semblent absolument ignorer l’existence de la fenétre 
ronde, Scarpa admet volontiers que les anatomistes et les 
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physiologistes se soient occupés particuliérement de ces orga- 
nes, puisqu’ils servent plus manifestement a l’audition que le 
reste de l’oreille moyenne. Mais pourquoi s’en tenir la? 
Pourquoi ne pas chercher aussi le réle que joue la fenétre 
ronde dans l’audition? L’existence de cette fenétre est cons- 
tante, et sans aucun doute la nature l’a destinée a un usage 
important. Scarpa s’est efforcé de découvrir cet usage. Pour 
cela, il s’est servi de préparations fraiches. Ses recherches 
n’ont pas été vaines. Il a établi, -- ce qu’aucun anatomiste 
n’avait fait avant lui, — qu’une membrane ferme compléte- 
ment la fenétre ronde en arriére, que cette membrane est 
bombée du cété du limacon, que la configuration générale de 
la fenétre est telle qu’elle va ense rétrécissant peu a peu de la 
caisse vers la lame spirale, Haller avait donc raison de dire 
que la fenétre ovale était plutét un canal qu’un simple orifice. 
Ce canal est muni de deux ouvertures: l'une externe, l’autre 
interne, et ces ouvertures ne sont pas directement en face 
lune de l'autre. S’il est permis de comparer les petites 
choses aux grandes, l’ouverture externe s’élargit comme le 
conduit auditif, tandis que l’ouverture interne présente un 
sillon occupé par une membrane, le tout comparable au 
cercle tympanique vers lequel la membrane du tympan est 
enchassée. Le tympan est attiré vers la caisse par le manche 
du marteau, ce qui lui donne un certain degré de tension et 
une disposition légérement conique. La petite membrane de 
la fenétre ronde est, comme le tympan, portée en dedans par 
l’épine osseuse de la lame spirale, tendue et disposée en 
forme de cone. Enfin, la fenétre ronde correspond a la rampe 

du vestibule du limacon. — Voila des dispositions que Scarpa 

a retrouvées chez l‘homme, chez les quadrupédes et chez 

les oiseaux. Cette constante analogie de structure lui laisse 

penser que la fenétre ronde joue un grand réle dans le phé- 

noméne de l’audition. C’est ainsi que la nature semble avoir | 

ajouté une oreille plus profondément située et plus petite a 

loreille externe,et cela, pour que les ondes sonores soient — 

renforcées et rendues ‘Plus perceptibles ala partie molle du 

nerf auditif. 

Or, si les ondes sonores recueillies par le pavillon et 
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_ transmises par le conduit auditif font vibrer la membrane du 
tympan de facon que l’air de la caisse et les osselets trans- 
mettent ces vibrations au liquide labyrinthique, — en méme 
temps les oscillations de l’air contenu dans la caisse, en 
pénétrant dans le petit canal de la fenétre ronde, frapperont 
la membrane tendue et conique qui ferme cette fenétre. De 
cette sorte, le liquide de la rampe vestibulaire doit étre du 
méme coup impressionné. 

Ainsi done, il existe deux tympaus: le premier tympan et le 
deuxiéme tympan; \e premier, externe, connu de tous, — le 2° 
plus profondément situé, encadré dans la fenétre ronde, 
Tous les deux, ils servent a transmettre les vibrations 
sonores au labyrinthe, « Et pourquoi, s’écrie Scarpa dans 
un élan de conviction profonde, ne ferai-je pas d’ailleurs 
cette hypothése, si la structure intime de toute l’oreille et de 
la fenétre ronde, si les lois physiques et les instruments que 
l’on emploie pour corriger la surdité, nous démontrent que 
lair dela caisse est mis en vibration par le premier tympan, 
impressionné lui-méme par ces ondes sonores? Pourquoi ne 
le ferai-je pas, si certains phénoménes normaux de l’au- 
dition ou si d’autres phénoménes morbides s’expliquent plus 
facilement dans cette maniére de voir? Si, enfin, chez cer- 
tains animaux ce deuxiéme tympan devient l’instruinent 
essentiel de l’audition ? » 

L’anatomie comparée a beaucoup aidé Scarpa a établir 
ces différents points. Morgagni et Aloysius Calza, ses mai- 
tres, ont ajouté a son opinion le poids de leurs conseils et 
de leur, autorité. Scarpa termine sa Préface en disant que si 
le lecteur sourit du travail d’un jeune auteur, qu'il veuille 
bien refaire les mémes dissections qu'il a faites, lui, sur les 
animaux et sur "homme, qu'il recherche la structure de la 
fenétre ronde et du deuxiéme tympan, qu’il mirisse enfin le 
tout dans son esprit & force de réflexion. Il pourra dire alors 
charitablement a l’auteur ce qu’il y a d’incomplet dans ses 
descriptions et de hasardé dans ses déductions théoriques. 

L’ouvrage proprement dit représente un travail fort cons- 
ciencieux et fort approfondi, magni laboris opus, comme dit 
Haller a propos de lui. Il est divisé en cing chapitres. Dans le 
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: a premier chapitre, l’auteur expose ce que les anatomistes 
avaient dit avant lui sur le nom, la structure et lusage de la 

Les premiers anatomistes, vetustiores anatomize ac medi- 


(Observ. anat.) qui le premier les deux fenétres 
et qui leur donna le nom de fenétre ovale et de fenétre ronde, 
ls tom les anatomistes qui vinrent dans la suite, les uns adop- 
térent ces dénominations, les autres les changérent. Ainsi 
Gx os Vésale (exam. Observ. Fallop.) appelle « trou postérieur » la 
_fenétre ronde que André Laurent (Hist. anat., lib. XI, c.xim), 
oubliant les descriptions de Fallope, déclare manque encore 
de dénomination. Casserius (4) l’appelle tantét « fenétre 
sinueuse’», tantét« fenétre sinueuse dulimagon ». Wil- 
ie lis (De anim. brat., p. I, c. x1v) voulait qu’on appelat cette 
ae fenétre ovale (De auditu, p. I, c. 1v, 3 3), acceptant les déno- 
- minations de Fallope, tout en remarquant qu’elles manquent 
un peu d’exactitude. 
Enfin, Du Verney (2), avec Willis, lui donne le nom doe 
vale, Valsalva (De aure hum.) celui de circulaire , Vieussens 
aa (Traité de [oreille, p. 24-25) celui de « porte du labyrinthe ». 
_ Un auteur, un seul, employa l’expression de « petit tympan ». 
a4 Scarpa montrera plus loin que ce dernier avait raison. 
by cs. Pour ce qui est de la représentation de la fenétre ronde, 
Vidius (De anat. corp. hum., lib. Il, tab. v, fig. 5) qui 
en donna la premiére figure. 

Pourtant, les figures qu’en ont données Félix Plater (De 
corp. hum. struct., lib. Ill, tab. vn, fig. 4), Salomon Alber- 
* ior tin (Hist. plerar. part. hum. corp.), Fabricius (De audit., 
an i 19), Casserius (Jib. cit., fig. 3-4, tab, x) et quelques 
autres furent connues avant celles de Vidius. 

Pour Scarpa, ¢ c'est d’Aquapendente qui en a 
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(1) De audit., lib. 1, cap. x1, et in explicatione, gen tat ub * 
De audit. org., p. 1, page 5 
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- aucune explication, et de se contenter de citer l’opinion de — 
-Fallope (De audit. org., p.1, c. vu, fig. 19). Aprés Fabricius, 
Cassebohm donna des meilleures et représenta 
_ fenétre ronde comme étant triangulaire. Cotugno admit cette 
 maniére de voir. 

bien étonnant de voir tant d’opinions au sujet dela 
forme de la fenétre ronde; il en est de mémeausujetdusiége 
qu'elle occupe. Quant a sa structure, les anciens pensaient _ 
qu'elle était toujours ouverte du cété du labyrinthe. Gasse- 
rius, le premier, la déclara fermée par une membrane venant | . 
de la lame spirale (Peesitesthes, |. IV, sect. 1, c, x); Vidius, 
de son cdété, pensait que cette membrane était formée par le — 
périoste de la caisse. i 

Les anciens auteurs s’occupérent peu de lusage de la — 
membrane de la fenétre ronde. Laurent (Hist. anat., 1. I, 
c. x) l’indique assez bien quand il dit: « Impulsum ab aere_ 
externo, et alteratum aerem vernaculum ad nervum acusticum 
imagines soni trajicere debere. Huic delationi foramina duo 
exigua, quasi fenestre, dicata esse : superiorem fenestram 
ovalem, inferiorem nomine carere. » Cette opinion tomba ~ 
dans l’oubli jusqu’a Willis, qui la remit en honneur. 

I] dit (De anim. brut., p. 1, c. xiv): «Il existe sur la paroi 
interne de la caisse une ouverture fermée par une membrane, 
ouverture qui est en rapport avec le limacon. On est en droit 
de penser que les ondes sonores arrivées dans la caisse vont i 
frapper cette membrane et influencer par cette voie le lima- — 
con.» Schelhammer admet aussi cette hypothése. Il ajoutait 
que la fenétre ronde n’étant pas placée en face dutympan, les — 
ondes sonores se réfiéchissent ‘plusieurs fois dans la caisse — 
avant de gagner le limagon. Cette théorie fut acceptée, on 
ne rejeta pas pour cela celle de Vidius, d’aprés laquelle les 
sons se transmetient aussi a la fenétre ovale par l’intermé-— 
diaire des osselets. 

Bartholin fit une théorie nouvelle de l’audition (Del suono, 
trat. IV, c. vit). La partie sensorielle réside au sommet du 
limagon, c’est un premier point qu’il établit. Toutes les par- 
ties du labyrinthe communiquent entre elles : le lima- 
gon, les canaux demi-circulaires et les deux rampes. 


“0 
i 
ae 
\ 


= 


Ne NOTES D’HISTOIRE ET DE BIBLIOGRAPHIE. 285 


s cette fagon, les vibrations sonores parcourent tout le 
_ labyrinthe, et la fenétre ronde n’est rien autre que l’endroit 
par ot ces vibrations reviennent dans la caisse. Cette théorie 
n’était pas neuve, car Lamy l’avait déja exposée dans son | 
livre (De Padme sensitive, page 87, 2° édit., 1683), et In- 
 grassias en avait parlé aussi (Praem. Galen. de ossibus, 
comm, IV). 
Voici ce que dit Lamy: « L’airagité dans la caisse du tam- — 
hour, de la maniére que je viens de dire, frappe nécessaire- 
ment la petite membrane qui bouche le trou d’un des canaux 
de la coquille qui lui est directement opposée ; et cette mem- 
brane cause la méme impulsion dans lair contenu dans le 
labyrinthe, que la membrane du tambour cause a celle qui 
est dans la caisse ; de sorte que l’impulsion de l’air de de-— 
hors se communique jusqu’al’air contenu dans le 


et se perd enfin danstous les détours, comme il est nécessaire 
qu’elle se perde et qu’elle cesse. » 

Ingrassias admet la propagation des ondes sonores a tra- 
vers tout le labyrinthe et leur sortie par la fenétre ovale. a 
Du Verney établit plus tard la fermeture du labyrinthe et dit 
que les deux fenétres sont également ébranlées par les vibra- | 
tions sonores. Nous avons déja exposé sa théorie de l’audi- — 
tion (4). 

Valsalva enseigne que pour faire vibrer J’air du labyrinthe 
il faut qu’un certain déplacement lui soit possible. Aussi, la — 
pression qu’exerce |’étrier se communique-t-elle a la fenétre 
ronde, grace a la communication des deux rampes, Ce dépla- 
cement suffit a l’audition. 

Vieussens, nous l’avons vu, regarde la fenétre ronde comme 
entrée du labyrinthe, porta labyrinthi, et pense que c’est 
par cette ouverture que les sons vont impressionner le nerf — 
auditif. 

Boerhaave diminue considérablement le rdle de la fenétre 
ronde dans l’audition. Pour lui, l'appareil essentiel de trans- 
mission des sons est constitué par le tympan et la chaine des 

osselets. C’est par la que l’oreille percoit les sons variés. 


| 
aa 
Annales des maladies de I’oreille, 1883. Etude sur Du Verney. ae om 
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Par la fenétre ronde sont transmis seulement les sons vagues, 
sans caractéres définis, les bruits. L’impression, dans ce cas, 
est unique, simple, confuse. — Par la fenétre ronde, l’oreille 
est seulement avertie des bruits du dehors; par la fenétre 
ovale, elle discerne les sons et les classe. 

La théorie de Cotugno est un peu moins simple que les 
précédentes, Tout d’abord il décrit deux aqueducs qui n’avaient 
pas été signalés avant lui. Puis, il admet l’existence du liquide 
labyrinthique. — Les ondes sonores frappant la fenétre ronde, 
le liquide labyrinthique est refoulé dans les aqueducs, de 
telle sorte que l’étrier exercant sa pression sur le liquide 
du labyrinthe, celui-ci peut subir un certain déplacement. 
Cotugno remarque aussi que la fenétre ronde a pour usage 
de diminuer la pression du liquide sur les parties molles du 
limagon, justement par le déplacement dont elle est suscep- 
tible. Cotugno se rapproche ici de Valsalva. 

Haller exprime au sujet de l’usage de la fenétre ronde 
deux opinions contradictoires. Il dit (prim. lin. Physiol., 491, 
édit. 2) que les sons se transmettent au limagon par la fe- 
nétre ronde. Ailleurs, il lui 6te cette fonction, en raison de la 
position oblique qu’elle occupe par rapport au tympan. 

Tel était l'état de la question au moment ou Scarpa entre- 
prit de la traiter. 

Voyant tant de divergences dans les opinions, il a étudié, 
pour se faire une idée personnelle sur ce point, la fenétre 
ronde chez homme et chez les animaux. Il est arrivé a éta- 
blir les trois points suivants : 

1° La structure de la fenétre ronde n’a jamais été exposée 
comme il l’a fait; 

2° Il convient de donner a la membrane qui ferme cette 
fenétre le nom de « petit tympan » ou de « second tympan »; 

3° Ce second tympan sert a rendre l’ouie plus parfaite. 

(A suivre.) 
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d’articulation et de lecture sur les lévres dans l’ins- 
truction des sourds-muets, par la méthode orale pure. 


M. Goguillot, professeur agrégé a l’institution nationale 
des sourds-muets de Paris, vient de publier sous ce titre une 
thése que nous avons lue avec intérét, et nous estimons que 
cet opuscule mérite le plus sérieux examen. 

Nous devons tout d’abord remercier l’auteur et le féliciter 
du choix heureux qu’il a su faire d’un sujet presque entiére- 
ment nouveau, et jusqu’ici plutdét effleuré qu’approfondi. 

4 Ce sujet était donc bien fait pour tenter la plume d’un 
jeune maitre qui asu non seulement le bien diviser, mais 
encore en faire ressortir tout l’intérét. 

Il est néanmoins quelques réflexions que nous demandons 
a/Tauteur la permission de lui soumettre, bien convaincu 

 qu’il nous saura gré du sentiment qui nous les dicte et qu’il 
ne verra dans nos remarques qu’une nouvelle preuve de 
notre amour pour l’enseignement des sourds-muets. 

Notre premiére observation s’adresse au titre méme de la 
brochure : De la période préparatoire a lenseignement des 
éléments d’articulation et de lecture sur les lévres, etc. Les 
mots période préparatoire nous paraissent ici détournés de 
leur premier et véritable sens, celui qui leur a été attribué 
par notre illustre maitre, M. labbé Tarra, pour qui la pé- 
riode préparatoire commence avec les exercices mécaniques 
d’articulation nécessaires & l’acquisition de la langue, pour 
ne prendre fin qu’au moment ot l’on aborde la premiére 
étude du vocabulaire. En réalité la période de préparation 
dure donc au moins toute la premiére année. 

Nous aurions préféré le titre a la fois plus exact et plus 
simple de Période préparatoire al enseignement de la parole, 
si tant est que M. Goguillot tienne aux mots de période pré- 
paratoire. Car il est un autre titre lui 
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fourni par un chapitre d'une remarquable brochure sur la 
voix du sourd, dont la thése que nous avons sous les yeux 
semble n’étre que le développement: Mcyens préparatoires a 
la provocation de la voix. 
A la premiére page nous trouvons quelques notes histori- — 
ques sur l’application de la méthode orale pure dans les ins- _ 
titutions nationales de France. L’auteur aurait da rappeler 
les généreuses tentatives faites en 1879 par M. l’abbé Ba- — 
lestra & Vinstitution de Paris, tentatives qui n’ont pas été | 
tout fait étrangéres a l’instauration définitive dans cette 
école de l’enseignement de la parole par la parole. 
Rappelant la mission de deux maitres de l’école de Paris 
auprés des écoles de Milan, M. Goguillot fait remarquer qu’ils 
« furent surtout frappés de Pimportance qu'attachent les’ 
maitres italiens ala lecture sur les lévres, du soin quils 
apportent a ne pas exagérer les mouvements des lévres en 
s’adressant aux éléves, de utilité enfin qu’ils attribuent 
aux exercices dont ils font précéder I'enseignement des élé-— 
ments darticulation. » L’auteur oublie de signaler la voix _ 
naturelle, détail sur l’importance duquel les délégués n’ont 
pas laissé d’insister dans les lettres hebdomadaires qu’ils _ 
adressaient & leur éminent directeur. a 
Nous aurions préféré voir rapprochersinon réunir les para- 
graphes 4 et 3. intellectuel de l’éleve. — Degré d'ins- 
truction, — qui au besoin pourraient n’en former qu’un seul, | 
et nous aurions su gré a l’auteur de citer quelques-uns des 
instruments auxquels le maitre peut avoir recours pour a: 
tater le degré d’audition de ses éléves, et d’insister sur la ; 
nécessité qui s’impose d’éloigner ou de rapprocher l'enfant, — 
soit qu’on se serve de la voix, soit qu’on fasse usage de la 
sonnette, du sifflet, du diapason et méme de la montre pour 
les demi-sourds. rat 
Pour ce qui a trait aux premiers exercices de lecture sur | 
les lévres, la méme raison qui a déterminé l’auteur a faire — 
figurer en derniére ligne les noms des éléves, aurait di le 
décider a faire précéder les premiers commandements des 
noms d’objets. Le nombre de ceux-ci est.d’abord moins li- 
-mité, et dans leur choix le maitre peut plus facilement tenir 
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compte du principe qui veut que les premiers noms qu , ae 
fait lire au jeuue sourd sur ses lévres présentent a la vue 
la plus grande différence possible de l’un a l'autre. Et a ce 
propos il est une remarque que nous aurions été heureux 
d’enregistrer parmi les judicieux conseils donnés par 
M. Goguillot. Quand on fait lire aux éléves des noms d’ob- 
jets, ilimporte de les mettre a une certaine distance de la 
table sur laquelle sont placés les objets correspondants aux 
mots qu’ils doivent reconnaitre sur nos lévres. afin de 
leur donner tout le temps d’analyser les mouvements des 
lévres. On évitera ainsi la précipitation que mettent la plu- 
part a saisir le premier objet venu, s’en remettant au hasard 
plutét qu’a l’observation. 
Par une déduction toute naturelle, l’auteur ne se trouvait- 
il pas amené a formuler quelques conseils a |’adresse des 
parents, et a les engager a toujours accompagner de la pa- 
role les moyens de communication dont ils se servent pour 
entrer en communication avec leur enfants sourds-muets? 
Au chapitre III, et relativement a l’émission du souffle, 
M. Goguillot oublie de mentionner les ballons de caoutchouc, 
dont la supériorité sur les ballons faits d’une simple vessie 
nous semble incontestable ; il passe aussi sous silence ]’exer- 
cice des bulles de savon, qui a pour but d’apprendre a l’en-— 
fant A ménager son souffle. ; 
Enfin, du moment qu’il consacrait une page a l’examen ~ 
des différents spirométres, il ett fait ceuvre utile en signa- 
lant les avantages ou les inconvénients des uns et des — 
autres, : 
Nous tenons pour excellent l’exercice qui a pour but 
d’exercer l’éléve a respirer par le nez seul, la bouche étant ; 
fermée. Mais, tout en le conseillant, il eat été bon, croyons- 
nous, de signaler en méme temps le grave a a 
qu’il y aurait a faire abus de cet exercice susceptible de dé- 
terminer chez le sourd-parlant la voix nasale. » 
Au sujet de la période préparatoire, telle qu’illacomprend, _ 
M. Goguillot regrette et signale des lacunes dans un certain 
nombre de traités d’articulation. Toutefois, il néglige oe 
dire que ces lacunes ont été en partie comblées et par “ 
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pa sur la voix du sourd dont nous avons déja parlé, 
et par Je cours normal d articulation professé a \'Institution 
nationale des sourds-muets de Paris, cours dont la création 
7 remonte au mois d’octobre 1881. Or, d’aprés le programme 
de ce cours, une des lecons doit avoir pour objet l’exposé 
des exercices préparatoires a l’enseignement de l’articula- 
tion. 
. M. Goguillot, nous sommes heureux de le dire, s’est mon- 
- tré plus juste a I’égard de M. l’abbé Tarra et s’est fait un 
devoir de déclarer que sa thése était l’exposition de l'ensemble 
des procédés dont l'emploi s'est généralisé Tinstitution de 
Paris depuis le retour de ceux de ses collégues qui avaient 
été délégués aux institutions italiennes. En terminant, nous 
nous faisons un plaisir de renouveler a |’auteur |’expression 
de nos remerciements et de nos ¢éloges. Il a fait ceuvre utile 
en livrant au public l’exposé trés complet d’une série d’exer- 
cices dont la nécessité semble avoir été singuliédrement mé- 
connue dans les écoles francaises jusque dans ces derniéres 
années. Les légéres critiques de détails que nous avons cru 
devoir apporter a son intéressant ouvrage l’impor- 
tance que nous y attachons. 


A. DUBRANLE, 
Professeur a l'Institution nationale des Sourds-Muets de Paris. 


a Du réle de la transmission des sons 4 travers les tissus 
dans les affections de l’oreille, par Samuet Sexton, de 
New-York. (The medical Record, du 28 juillet 1883.) 


Tant que les parties de l’oreille chargées de la trans- 
mission des sons restent a l'état normal, on peut dire que 
les sons sont exclusivement transmis au nerf auditif par 
leur seul intermédiaire. De plus, tant que les vibrations so- 
nores n’arrivent pas par d'autres voies de transmission, la 
confusion qui pourrait résulter de ce fait est évitée. 

Les maladies de l’oreille peuvent venir modifier le méca- 
nisme de la transmission en faisant que les ondes sonores 
soient imparfaitement communiquées a l’organe par la voie 
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§ 1% naturelle, c’est-a-dire par l’air. Dans ce cas, le nerf auditif 
percoit des sons qui n’arrivaient pas jusqu’a lui A cause de 
l’'arrangement particulier de l'appareil de transmission; ces 
sons désagréables et singuliers sont communiqués a travers 
les os, les muscles et les autres tissus. 
Cette audition anormale, qui peut étre continuelle ou 
_ wexister que par intervalle, est produite, en grande partie, 
par la double transmission des vibrations d’abord & travers 
Yair et en second lieu a travers les tissus intermédiaires. 
Les sons transmis par les tissus ~~ meilleurs conducteurs — 
sont mieux entendus, ce qui donne lieu 4 un effet confus et 
 désagréable. 
Tous les otologistes savent bien que l’audition peut deve- 
_nir un phénoméne fort pénible. Si, dans ce cas, le malade se 


en mesure d’entendre sa propre voix a l'aide d’un cornet 
acoustique, il trouve qu’elle est singuliérement modifiée, er 


qu’elle est méconnaissable pour lui-méme. Ces inconvénients 

- peuvent étre augmentés encore, par exemple, par des bour- 

donnements ou des bruits vasculaires. Les bruits intenses, 

comme le passage d'un train, d'une charrette, le mouvement 
dune machine, mieux transmis que d’ordinaire par les tissus, 


- 
a. viennent frapper violemment le nerf auditif et produisent ce _ 
qu’on appelle la dysacousie. 
Comme il est douteux que l’inflammation labyrinthique 
augmente la faculté perceptive des sons, on peut supposer ee 
qne l’hyperesthésie du nerf auditif consiste dans une impres - 
be sion douloureuse produite par les sons sur le centre de per- = 
ception, Si cela est vrai, l’inflammation des filets nerveux = 
seule pourra rarement étre incriminée. D'autre part, il serait 
difficile de déterminer quel degré d’inflammation est néces- a 
___ saire pour amener les troubles des centres de perception audi- a 
tive. L’inflammation labyrinthique, prise au point de vue cli- ceo 
nique, estsans doute presque toujours consécutive a une affec- ; 
tion de l’oreille moyenne; mais, soit qu’elle existe indépen- — 


latransmission des sons se fait mieux a travers l’air. Dans les 
_ troubles de l’oreille moyenne, cependant, le diapason est 


Mieux pergu a travers les tissus, car la par l’air 


damment d’une de ces maladies ou conjointement avec elles, z 
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est devenue défectueuse; jl n’en est pas de méme quand il 
joint des troubles labyrinthiques, 

Lorsque l'appareil de perception est seul malade, le dia- 
pason est mieux pergu a travers l’air, l'appareil de transmis- 
sion étant resté dans son état normal. Mais les cas d’affection 
labyrinthique seule sont rares, et il est difficile d’établir le 
— fait que, A un moment donné, une maladie de l’oreille moyenne 
ne coexiste pas. 
Conclusions. — 1. Lorsque le diapason, placé sur les dents 
ou sur le vertex, est mieux entendu a travers les tissus d’un 
cété, cela indique simplement que loreille la meilleure ne 
subit qu’en partie ou pas du tout cette transmission. Cela ne 
prouve pas du tout que le nerf auditif soit malade dans l’une 
Pautre oreille. 
II. Dans la surdité de cause labyrinthique, pure et simple, 
oreille moyenne étant normale, le diapason est mieux entendu, 
— si, toutefois, il est entendu a quelque degré, — 4 travers 
l'air, car la transmission Osseuse est mauvaise. 
III. De ce qui précéde, on peut conclure que le diapason 
est (’une utilité moins grande qu'on ne l’a supposé dans le 
diagnostic différentiel des maladies de l'oreille. 


Recherches expérimentales sur la tension des cordes 
- vocales, par F.-H. Hooper, de Boston. 


Le docteur Hooper a traité dans son mémoire les deux 


questions suivantes : a 
(a) L’action du muscle thyro-cricoidien ; 
L’action du courant d’air de expiration. 
Les expériences qu’il rapporte ont été faites dans le labo- 

ratoire de physiologie de |'Harvard medical School, en 

collaboration avec le professeur Henry P. Bowditch. 


(a) Action du muscle thyro-cricoidien. 


Aprés avoir rappelé les insertions de ce muscle et son 
innervation, l’auteur remarque que les opinions sont bien 
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diverses au sujet de son jeu physiologique. On peut, selon 
lui, réunir en six groupes les physiologistes qui ont fixé leur 
attention sur l’action du muscle crico-thyroidien. 

i. Ceux qui admettent qu’il imprime au cartilage thyroide 
un mouvement en avant et de haut en bas sur le cricoide. 
(C’est la théorie la plus généralement admise, celle que 1’on 
trouve dans tous les traités d’anatomie et de physiologie, a 
l’exception, toutefois, de la 9° édition du livre de Quain, ré- 
cemment parue, dans Galien, Casserius, Gray, Hyrtl, Henle, | 
Meyer, Meckel, Hartmann, Cruveilhier, Sappey, Morel et 
Duval, Carpenter, Hemley, Todd et Bowtmann, Foster, Her- 
mann et autres; et chez les laryngologistes -Tirck, Stoerk, 
Mackenzie, Schrotter et Seiler.) 

II. Ceux qui affirment qu’il éléve le cricoide vers le thy- 
roide. (Cowper, 1724; Magendie, 1817; Lauth, 1885; Bishop, 
1839; Longet, 1841; Cuvier, 1846; Harless, 1853 ; Battaille, 
1861 ; Fournié, 1866 ; Schenffy, 1878; Schech, 1873; Schmidt, 
1873; Milne-Edwards, 1876; Cohen, 1880; Elsberg, 1882; 
Quain, 9° édit., anatomie.) 

III. Geux qui maintiennent qu’il meut les deux cartilages 
en méme temps, et principalement le thyroide.(Vésale, _ 
Merkel, Theile, Biclard, Harwison.) 

IV. Ceux qui disent que l’action du muscle est variable, 
selon que l'un ou l'autre cartilage est fixé. Quand le cricoide 
est le point fixé, c’est le thyroide qui se meut et vice versa. — 
(Budge, Biegel, Mandl.) 

V. Ceux pour qui le muscle n’a d’autre fonction que de 
retenir dans une position fixe les cartilages quand ils sont 
écartés l'un de l’autre. (Vierordt, Luschka.) 

VI. La sixiéme classe ne présente qu’un intérét histo- 
rique. Brown (4683) disait que « le muscle, en se contractant, 
allonge le cartilage cricoide et ouvre ainsi la glotte pourla _ 
production des sons plus éclatants et plus bas ». Dionis (1695) _ 
considére que l’action du muscle est de dilater les cétés du 
thyroide et conséquemment d’élargir la glotte. Haller (4766) 
acceptait cette hypothése, et croyait de plus qu’il rapprochait — 
les deux cartilages. 

Toutes ces opinions ont été appuyées d’explications 
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diverses, quatre observateurs seulement (Magendie, Longet, 
Schech, ‘Schmidt) ont basé les leurs sur |’expérimentation. 
Il est méme fort curieux de noter que, des quatre observa- 
teurs nommeés plus haut, un seul a fait des expériences sur 
les animaux, les autres n’ont fait qu’adopter ce qu’il a dit 
sur l’action du muscle. 

C’est Magendie qui, en 1813, donna non seulement une 
description trés claire des nerfs laryngés, mais qui, le pre- 
mier, établit par l’expérimentation la véritable action du 
muscle thyro-cricoidien. Il n’a pas dit sur quel animal il 
opérait, il déclaraseulement que « quand on enléve la peau 
du col, de maniére 4 apercevoir l’intervalle crico-thyroidien, 
on a lieu de se convaincre que dans la production des sons 
aigus, et surtout a l’instant de la déglutition, le cartilage 
cricoide s’éléve au point que son bord supérieur s’engage 
sous le bord inférieur du cartilage cricoide ». 


On trouve cependant dans Cooper, 1724, que la fonction 
de ce muscle est « d’élever le cricoide plutét que d’abaisser 
le thyroide ». 

Grace aux expériences qu’il fit et dont nous allons parler, 
Hooper est arrivé a reconnaitre l’exactitude des observations 
si bien faites de Magendie, et il est forcé de rejeter la théorie 
généralement admise d’aprés laquelle le cartilage thyroide 
est abaissé. 

Les chiens dont il s’est servi pour ses expériences sont 
disposés de la facgon suivante : 

L’animal, une fois insensibilisé complétement, est fixé sur 
une table; on met a nu les deux nerfs laryngés supérieurs 
que l’on place sur des électrodes isolés. Les cartilages thy- 
roide et cricoide sont aussi découverts en ayant soin de res- 
pecter toutes les insertions musculaires. Deux leviers, longs 
de 28 centimétres, formés d’un bout de paille ordinaire et 
terminés & l'une de leurs extrémités par une forte épingle, 

_ sont fixés au centre de chaque cartilage. L’extrémité la plus 
 éloignée de chaque levier, garnie d’une pointe métallique 
délicate, est disposée de fagon tracer sur un papier a ciga- 
rette qui tourne en méme temps qu’un cylindre les mouve- 
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ments des cartilages, mouvements résultant de l’excitation 
des nerfs laryngés supérieurs. 

L’excitation était produite par le courant induit d’un appa- 
reil gradué empiriquement selon la méthode de Fick. La_ 
graduation était telle qu’une intensité de 1000 correspondant 
a l’excitation que l’on produit en introduisant entiérement 
une seconde bobine de 10,260 tours de fil fin dans une pre-— 
miére bobine. Aprés des essais répétés Hooper arriva & dé- — 
terminer que I’intensité 50 était la seule applicable a ses_ 
expériences, et il s’en tint exclusivement a celle-la. 

Les tracés obtenus montrent d’une fagon absolument évi- 
dente I’élévation du cricoide. Sur un chien dont la moelle- 
allongée avait été sectionnée les mémes phénoménes se 

_ présentérent avec une exagération marquée. 
L’auteur aurait voulu rechercher l’action de chaque fais- 


déterminé. Mais, le point saillant, bien clairement démontré 
par les expériences, est que la contraction du muscle éléve 
_ la partie antérieure du cartilage cricoide vers le thyroide, 


~ tout ce qui s’y insére, regarde en bas et en arriére, d’ou il 
_résulte que les cordes vocales sont tendues. Sans cette 
 mobilité du cartilage cricoide sur le thyroide, certains chan- 
_teurs ne posséderaient pas des voix si étendues. C’est a elle 
 qu’est due en grande partie la tension des cordes vocales. _ 
(b) Action du courant d air de Pexpiration. Ste 


Jusqu’ici on admettait que l’action du courant d’air, comme 
tenseur des cordes vocales, s’exercait d’une maniére directe, 
air frappant ces membranes elles-mémes. L’auteur, par 
ses expériences, se propose de démontrer que dans le mou- 
- Vement d’élévation de totalité le larynx, pendant la production 
_ des notes élevées, la pression de l’air donne lieu & un mou- 
vement marqué et indépendant du cartilage cricoide et thy- 


quiici. 
La méthode d’expérimentation adoptée fut la suivante : : 
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Le chien est anesthésié complétement dans la premiére 
partie de l’opération, il est tué ensuite par la saignée et par 
la section de la moelle allongée. Les cartilages thyroide et 
cricoide sont d’abord mis a nu par une dissection délicate, 
en ayant soin de laisser dans leur position normale les mus- 
cles externes du larynx. Le sternum étant enlevé, une ca- 
nule en T est fixée solidement aussi bas que possible dans la 


— trachée. Un bout de la canule communique avec le mano- 


métre de Fick, qui enregistre la pression de lair insufflé 
dans la trachée par l’autre bout de la canule. Pour se rap- 
procher de ce qui se passe pendant la vie, on bouche le 
larynx avec un tampon de coton appliqué sur les cordes 
vocales et un peu de platre de Paris qui en durcissant rend 
le larynx assez fermé pour l’exécution des expériences. On 
se sert des mémes leviers que dans les expériences décrites 
plus haut et d’un cylindre enregistreur ot des courbes se 
tracent indiquant les mouvements des cartilages en rapport 
avec les pressions de la colonne d’air venu de la trachée. 

Les tracés obtenus par l’insufflation de la trachée, les 
muscles intrinséques du larynx étant intacts, montrent que 
pour toutes les pressions il y a un excés du mouvement d’é- 
lévation du cartilage cricoide par rapport 4 celui du thy- 
roide. La différence dans les hauteurs des courbes indique 
en méme temps le degré correspondant de la tension des 
cordes vocales. 

Pour déterminer l’actiondes muscles intrinséques du larynx, 
les mémes expériences furent faites, ces muscles préalable- 
ment sectionnés. Le résultat fut que les cartilages se dépla- 
cérent plus aisément. 97 expériences rendirent toutes évident 
le mouvement d’élévation plus marqué du cartilage cricoide 
par rapport a celui du thyroide, et permirent a l’auteur de 
conclure que : 

I. Pour de hautes pressions, le cartilage cricoide se 
meut invariablement plus que le thyroide. A toutes le pres- 
sions, le cricoide s’est toujours élevé davantage que le thy- 
roide, sauf dans six expériences sur 92. 

II. Pour de hautes pressions, aprés la section des mus- 
cles intrinséques, les deux cartilages se meuvent plus libre- 
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ment. Mais, puisque le thyroide s’éléve plus, par rapport au 


cricoide, que quand les muscles intrinséques sont intacts, la 
différence entre les hauteurs des deux tracés est moindre, 


et consécutivement aussi la tension des cordes vocales. 


En résumé, il résulte de ces recherches que l’air qui s’é- 
_ chappe des poumons produit un mouvement d’élévation du 
cartilage cricoide. Ge mouvement s’ajoute a )’élévation en 
-masse du larynx, et il est d’autant plus marqué que la force 
avec laquelle l’air est chassé de la poitrine est plus 
grande. 

L’auteur rapporte une derniére expérience par laquelle il 
démontre qu’en méme temps que le cricoide s’éléve, la ca- 
pacité du larynx s’agrandit. Enfin, il résume les conclusions 


- de son mémoire en ces quelques mots : 


I. Le cartilage cricoide est la partie la plus mobile du tube 


 trachéo-laryngien. 


II. Le muscle thyro-cricoidien a pour action d’élever le 
cartilage cricoide. 
Ill. Le courant d’air de l’expiration est un tenseur longitu- 


 dinal direct et important des cordes vocales. 


Sur l’étiologie des paralysies du larynx, par le D' Scuzcn, 
professeur libre,a Munich. (Monatschritt f. Ohrenherlkunde, 
18838, ne 8.) 


L’expérience ayant démontré que, dans la trés grande ma- 


_ jorité des cas, la paralysie du nerf récurrent est due a la com- 


pression de ce nerf en un point quelconque de son long trajet, 
on avait des raisons suffisantes pour mettre en doute l’in- 


fluence des autres causes, en particulier celle du rhuma- 


tisme. 
L’atteur était lui-méme parmi ceux qiti hésitent a admettre 
cette cause. Mais douze années de pratique lui ont prouvé 


que l’action de la diathése rhumatismale est parfaitement 
-réelle. Il cite deux cas ot la paralysie dunerf récurrent a été 
- produite uniquement par l’exposition au froid. La gtiérison a 


ANNALES DEB MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — IX, 


ya 
hay 
“Tate 


4 


été obtenue par I’électrisation pratiquée pendant plusieurs 
semaines. Les cas de ce genre constituent la forme rhuma- 
tismale directe de Guerhardt. 

Dans une troisiéme observation, ot le traitement électri- 
que a été rapidement efficace, l’aphonie et plus tard la rau- 
cité de la voix ont coexisté avec une laryngite catarrhale. Ici 
inflammation était le processus primitif, la paralysie était 
secondaire. L’électricité fut efficace. C’est la forme rhuma- 
tismo-catarrhale. 

La paralysie par intoxication paludéenne est trés rare. 
L’auteur a traité un avocat qui, ayant été atteint d'une fiévre 
intermittente, était incommodé, aprés chaque accés, par un 
fort enrouement, lequel était chaque fois vaincu par la fara- 
disation et ne cédait qu’a ce moyen. 

Chez un autre malade, la paralysie des cordes vocales, due 
trés probablement au paludisme, pouvait aussi, en raison du 
genre d’occupation du malade, étre attribuée a un empoison- 
nement lent par des vapeurs métalliques. Elle guérit égale- 
ment par l'usage du courant électrique. 

Dans les cas de paralysie grave des cordes vocales, I’élec- 
trisation cutanée me parait insuffisante. J’ai recours dans ces 
circonstances a la méthode intralaryngée. J'obtiens de trés 
bons résultats en faisant alterner les courants continus avec 
les courants faradiques. Le péle positif, formé parune éponge, 
est placé sur les cornes inférieures du cartilage thyroide du 
cété malade. L’électrode négative est appliquée dans le sinus 
pyriforme du méme coté et sur le muscle malade, et maintenue 
aussi longtemps que le malade peut la supporter. En procé- 
dant avec ménagement et en graduant convenablement I’in- 
tensité du courant, on arrive 4 rendre cette expérience trés 
peu pénible pour le malade. 

Dans la paralysie du larynx par lésion du spinal, j’applique 
l’électrode positive sur les vertébres cervicales. Je pratique, 
en outre, la galvanisation de la moelle dans la direction descen- 
dante et transversale. Il est superflu de dire que je m’abstiens 
de tout traitement local lorsqu’il s’agit d’une paralysie par 
compression, d’une dégénérescence centrale, d'une myélite 
aigué ou dune sclérose. CH. BAUMFELD. 
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De l’influence des irritations sexuelles sur les maladies 
de loreille, par Weber Liev. (Monatschritt fur Ohren- 
heilkunde, 1883, n° 9.) 


Les affections des organes sexuels de la femme, et méme 
l'accomplissement physiologique de leurs principales fonc- 
tions, exercent sur les maladies de I’oreille une influence fa- 
cheuse que les otologistes constatent dans leur pratique 
journaliére. 

Ce sujet si important n’a pas encore été traité d’une ma- 
niére compléte, dans un travail d’ensemble, semblable a ce- 
lui, par exemple, que Mooren a publié sur les maladies des 
yeux : Les troubles visuels et les affections de I’utérus. Cela 
tient a la difficulté de la question, aux connaissances encore 
imparfaites que nous possédons sur la nature de la plupart 
des maladies auriculaires. 

Les troubles auditifs qui ont pour cause uniquement l’irri- 
tation ou |’état inflammatoire des organes génitaux n’ac- 
quiérent pas, en général, un grand développement. Par con- 
tre, lorsque la grossesse, une déviation de l’utérus, etc., sur- 
viennent dans le cours d’une maladie d’oreille, la marche et 
le caractére de celle-ci en sont profondément modifiés. Une 
simple otite catarrhale, souvent insignifiante, peut se com- 
pliquer de troubles nerveux et circulatoires considérables. 
La thérapeutique devient alors impuissante contre la maladie 
de l’oreille, tant que persiste l’état anormal de l'appareil de 
la reproduction. Ce n’est que lorsque de ce cété tout est 
rentré dans l’ordre, que l’oreille guérit & son tour, et cela 
sans traitement, la plupart du temps. 

Lorsqu’une aggravation de la surdité et des bruits mor- 
bides se trouvent sous la dépendance d’un état particulier 
des organes génitaux, et seulement dans ce cas, l’électrisa- 
tion fait constater le symptéme suivant : la malade éprouve 
une douleur trés vive au niveau de la derniére vertébre dor- 
sale et de la premiére lombaire, lorsqu’on applique en ce 
point l’éponge qui recouvre l’électrode d’un circuit, dont 
lautre péle est introduit dans la trompe d’Eustache, de ma- 
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niére aatteindre ou dépasser l'isthme de ce conduit. Cet 
effet est constant et se manifeste méme avec un courant 
continu faible (de 5 48 petits éléments Leclanché). L’électrode 
est formée par une plaque large, avec laquelle ilfant presser 
fortement sur la région lombaire. Le pdéle appliqué dans I’o- 
reille est un fil de platine trés fin, qui est placé dans une 
petite sonde, dans laquelle on aspire un peu d'eau salée ; 
celle-ci est fermée en avant, pereée de deux ouvertures la- 
térales et revétue d’une couche isolante de gomme laque. 

Chose remaryuable, tandis que la douleur augmente a me- 
sure qu’on prolonge le contact de l’électrode, les bourdon- 
nements, le vertige et autres souffrances del’oreille cessent 
complétement, ou diminuent d’une maniére trés notable pen- 
dantl’opération. Dans les cas pas trop anciens, |l’ouie revient 
presque al’état normal; dans ces mémes cas, |’amélioration 
de tous les symptémes se maintient pendant plusieurs 
heures. 

On ne saurait, toutefois, par ce moyen, procurer un soula- 
gement durable, tant qu’ou n’aura pas modifié |’affection 
ulérine. 

La dame E. H, était atteinte d’une dureté de louie, qu’elle 
attribuaita une affection diphthéritique qu’elle aurait eue une 
année auparavant. Elle se plaignait surtout de bourdonne- 
ments d’oreilles, qui, modérés d’ordinaire, devenaient d’une 
intensité extreme a des moments qui coincidaient avec une 
menstruation douloureuse et une hypeéresthésie ovarienne. 
La surdité devenait alors également plus pénible, et la ma- 
lade aurait méme éprouvé des secousses vibratoires de la 
membrane du tympan, symptéme qu'il eut été intéressant 
de pouvoir constater. Or, de tous les moyens par lesquels 
on avait essayé d’apaiser ces accés, un seul réussit : l’appli- 
cation de la glace sur la région del’ovaire malade. 

L’influence des excitations sexuelles sur les maladies de 
loreille est surtout manifeste chez les personnes atteintes du 
vice de l’onanisme. Je citerai le cas suivant : 

J’ai donné des soins 4un jeune homme pour une otite 
chroniqueavec écoulement purulent, perforation du tympan 
et productions granuleuses intratympaniques. Il était venu de 
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la campagne pour entrer dans un collége et suivre en méme 
_ temps un traitement. A cette époque, a part sonmal d’oreille, 
il était d’une santé parfaite. Sous l’influence du traitement son 
oreille s’était beaucoup améliorée. Au bout de deux mois et 
demi, la portée auditive qui avait été trés affaiblie, s’accrut, 
granulations étaient devenues a peine perceptibles, 
coulement était presque tari. Mais subitement la malade 
changea d’allure. Tous les symptdémes s’aggravérent, et les 
moyens qui étaient employés auparavant avec succés ne 
_ produisaient plus d’effet. Depuis quelque temps j’avais re- 
_ marqué chez ce jeune homme un changement dans l'état gé- 
_ néral et dans la physionomie, qui me fit soupeonner qu’il 
avait contracté l’habitude de la masturbation. Et je finis par 
savoir, en effet, qu'il avait été initié a ces pratiques par un 
condisciple vicieux. Ce ne fut qu’aprés étre parvenu a l’af- 
_ franchir de cette dangereuse passion qu’on put reprendre le 
traitement et obtenir une certaine amélioration. CH. B. 
‘Un cas de témotomie du tenseur du tympan, 
par le Dt Gruser. 
La ténotomie du muscle antérieur du marteau a été préco- 
nisée par Weber-Liel. M. Gruber est un des rares partisans 
de cette opération. Elle est indiquée, suivant lui, dans les : 
cas de contracture permanente du muscle; et le succés serait i. 
presque toujours certain, sil’on s’est assuré qu’une injection e. 
d‘air a fait diminuer, ne fit-ce que pendant un instant, les > 
symptémes subjectifs. Ce soulagement passager serait di a é 
la tension du muscle sous la pression de |’air, qui aurait pour 
- conséquence de diminuer la pression que subit le labyrinthe; 
dés que l’air cesse d’agir, le muscle se relache et les sensa- 
tions morbides reprennent avec leur intensilé premiére. 
Dans une de ses communications sur ce sujet, Weber-Liel 
a montré que par cette opération on pouvait aussi faire dis- 
paraitre les accés de vertige ayant pour cause une affection 
d’oreille. C’est la lecture de cette publication qui m’a déter- 
miné a pratiquer la section de tenseur dans le cas suivant : 
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St. H., 26 ans, infirmiére a I’hdépital de Wiedn. Depuis 
44 ans, la malade entend mal des deux oreilles. Elle a souvent 
des bourdonnements; ceux-ci parfois s’accompagnent d'une 

céphalalgie intense, qui persiste pendant plusieurs heures. 

Tous les symptémes s’aggravent lorsque le temps est 
humide et disparaissent spontanément avec le retour du beau 
temps. Depuis quelques mois, aux manifestations précédentes 
sont venues s’ajouter de violents accés de vertige ; ilsemble a 
la malade qu'elle va tomber le visage en avant; souvent elle 
est obligée de se coucher et de rester dans cette position 
jusqu’a la fin de l’accés. 

Un examen minutieux de l'appareil auditif a fait constater 
qu’il s’agissait d’une otite moyenne double de nature hyper- 
trophique, avec rétrécissement des deux trompes, rétrac- 
tion du tendon du tenseur du tympan (muscle antérieur du 
-marteau) et affection secondaire du labyrinthe. 

Divers médecins avaient déja dirigé contre la maladie les 
_traitements usités en pareil cas, mais sans obtenir aucun 
_résultat. Ayant moi-méme essayé les mémes moyens sans 

_ plus de succés, je résolus de recourir a la ténotomie. 

_ L’opération, dans ce cas particulier, présentait des diffi- 
— cultés a cause du rétrécissement du conduit auditif; elle fut 

néanmoins exécutée trés rapidement. En raison de la courbure 
_ de la paroi antérieure du conduit auditif, il était impossible 
- @introduire le ténotome en avant du manche du marteau; j’ai 

par suite du faire une incision en arriére du manche, et de ce 

point arriver au tendon pour le trancher; je réussis sans 

difficulté. 

_ La malade ne fut pas anesthésiée. La douleur fut trés vive, 
maiselle ne dura point; lhémorragie fut insignifiante. On pou- 
 vait se convaincre que l’opération avait réussi; car avec un 
_ stylet introduit dans la plaie au niveau de la membrane du 
= on pouvait, prés du manche du marteau, exécuter 


des mouvements en haut et en bas, sans rencontrer d’obstacle. 
_Aussitét apres l’opération le manche du marteau nous parut 
légérement accru en longueur, mais nous ne pimes constater 
cet allongement avec certitude. 
La surprise de tous les assistants fut extréme d’entendre la 


4 

= 


= 
SUR LA TOUX NASALE, 303 


- malade déclarer spontanément que ses bruits d’oreille ont 
- complétement cessé et qu’elle entendait mieux; et en effet 
elle entendait maintenant la montre 4 28 centimétres de dis- 
tance, tandis qu’avant l’opération elle n’en percevait les 
_ battements qu’au contact. Quant aux attaques de vertige, 
_ elles persistérent encore et méme s’aggravérent pendant 
- quelque temps; mais elles finirent bientét par cesser définiti- 
- vement, et la malade put reprendre son service. Les bourdon- 
- nements n’ont jamais reparu. La plaie s’est cicatrisée sans 
suppuration. 
Ce cas prouve suffisamment l’importance de la ténotomie. 
_ Pour ce qui est de la persistance du vertige aprés l’opéra- 
tion, on peut l’expliquer de la maniére suivante : 
____ La contracture du tenseur du tympan entraine des modi- 
_ fications dans articulation des osselets, dans leur position 
_ réciproque, etc. Ces changements peuvent par eux-mémes 
Be le vertige. Mais, grace aux douches aériennes qui 
furent prescrites, ces conditions anormales furent suppri- 
-mées au bout d’un certain temps, et la guérison eut lieu. 
CH. B. 


. , Sur la toux nasale et sur l’existence dans le nez d’un 
centre sensitif réflexe, par Joun N. Mackenziz. M. D. 


L’auteur avait observé que, lorsque dans un but opéra- 
 toire ou d’exploration on introduisait un instrument quel- 
-conque dans les fosses nasales, on provoquait presque cons- 
_ tamment une toux énergique qui persistait tant que l’instru- 
- mentséjournait dans le nez, et ne cessait qu’aprés son retrait. 
_ D’autre part, M. Mackenzie a vu souvent dans sa clinique 
; | des accés de toux trés violents, qui ne pouvaient s’expliquer 
Y par aucune maladie ou irritation du pharynx, de la trachée 
ou des poumons ; tandis qu’on trouvait toujours, dans ces 
cas, soit un gonflement de la muqueuse qui tapisse les cor- 
ae! ‘id nets, soit une hypertrophie de ces petits os. 

__-M. Mackenzie a été conduit a admettre qu’il existe dans 
_ lafosse nasale un ou plusieurs espaces circonscrits ou centres, 


) 


indiquée aussi par les faits cliniques suivants : -. 
ie Dans les cas ot la toux réflexe existe, ce sont toujoursces 
: points qui sont le siége principal, sinon exclusif, de lirri- | 


tation. 


a Les polypes donnent lieu a une toux réflexe, lorsqu’ils’ 
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dont l’irritation se traduit par une action réflexe ou par une © 
succession de phénoménes réflexes. On sait que des centres” 
analogues ont été découverts dans le larynx et dans la trachée. — 
Par des expériences directes, M. Mackenzie a constaté,en _ 
effet, que tous les points de la muqueuse nasale ne sont ol 


également sensibles a cette impression spéciale qui provoque 
la toux par action réflexe. Le centre de la toux, dans les 
fosses nasales, paraissait étre limité a la portion de la mu- 
queuse qui recouvre les cornets moyen et inférieur et a celle on 
de la moitié postérieure de la cloison. Cette délimitation est — 


La toux peut étre provoquée a volonté par Virritation 
artificielle de ces points. bi 
On peut faire cesser cette toux par des topiques appliqués — 
-en ces points, ou en détruisant la muqueuse de la surface 
malade. b 


prennent racine sur les centres réflexes, ou que, par leurs 
mouvements, ils viennent a les heurter. 
Lorsque les cornets sont complétement atrophiés, comme 
7 cela a lieu dans l’ozéne, par exemple, il n'y a pas de toux 
réflexe, et on ne peut la produire artificiellement. 

L’auteur pense que laction réflexe provenant d’un état 
morbide des fosses nasales joue un réle important dans I’étio- 
logie des laryngites, et devient une source d’indications pour 
le traitement. Les secousses de toux et la congestion du 
larynx, qui existent dans le coryza aigu, seraient dues beau- 
coup plus souvent a Virritation réflexe qu’é une extension de 
Yinflammation au vestibule du larynx. Quant a l’explication 
physiologique de ce phénoméne, elle est fournie par la théorie 
des centres conjugués : Yaction réflexe est produite par les 
nerfs vaso-dilatateurs du ganglion cervical supérieur. Dans 
le coryza chronique, ’hyperémie permanente du larynx pro- 
duite par l'irritation du nez peut, & la longue, amener l'état 

Catarrhal'd de cet organe. termes, la théorie et 
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l'observation clinique semblent justifier ’hypothdse qu’il 
existe une Jaryngite réflexe ayant pour cause l’inflammation 


chronique du nez, CH, BAUMFELD, 

| 4 


Des effets du bruit sur l’oreille saine et sur loreille 
malade. (The effects of noise upon diseased and healthy 


ears), par Joun Roosa. (Archives of otology, juin, 1888, 
vol, X{lI, n° 2) 


John Roosa commence par exposer le résultat des re- 
cherches historiques qu'il fit sur ce sujet, Willis seul aurait 
touché a cette question intéressante dans un chapitre curieux: 
sur le relachement de la membrane du tympan. On y lit en” 
effet (Opera omnia, Amsteldoamia, apud Henricum Wetste- 
nium. Pars physiologica, cap. XIV) « qu'il existe une varidté— 
de surdité ot les malades paraissant complétement sourds 
entendent cependant au milieu d’un grand bruit, comme celui _ 
du canon, de cloches ou de tambour, Les malades per- _ 
coivent alors fort distinctement la voix de celui qui leur 
parle et répondent intelligemment. Mais, dés que le bruit 
cesse, la surdité reparait immédiatement ». 

Thomas Willis rapporte alors le fait d’une dame qui ne 
pouvait entendre la voix de son mari que quand un domes- 
tique battait du tambour dans la chambre oii ils étaientréunis, 
Il ajoute aussi qu'une autre personne sourde habitant prés 
d’un clocher ne pouvait entendre la vaix que quand les clo- 
ches étaient en branle. Willis expliquait ces faits en suppo- 
sant que la membrane du tympan était relichée, et, pour 
quelle pit remplir ses fonctions habituelles, il fallait qu'un 
bruit assez considérable vint la mettre dans un certain degré 
de tension. 

Il a fallu laisser s’écouler deux cents ans pour rendre 
Willis ’honneur d’avoir observé le premier ce fait de l’'amé- 
lioration de l’ouie dans le bruit. De nos jours, ce symptéme est 
appelé la « Paracousie Willisienne ». Il faut ajouter cepen-_ 
dant qu'il y a des auteurs qui vont jusqu’a nier l'exactitude — 
des observations de Willis, et que parmi ceux qui l’admettent 


JOHN ROOSA. 


aucun ne se range al’explication qu’il en a donnée. Wilde 
admet les faits tels que les a décrits Willis ; mais il oppose 
aux idées de Kramer sa propre opinion, d’aprés laquelle le 
nerf auditif ne deviendrait susceptible de percevoir les 
sons qu’aprés avoir été excité par des sons éclatants. Il 
trouve remarquable qu’alors la membrane du tympan n’est 
altérée ni dans sa totalité ni dans aucune de ses parties. Nous 
allons voir tout a l’heure que John Roosa n’est pas de cet 
avis. 

Tréltsch ajoute aux cas observés par Willis celui rapporté 
par un auteur qui porte le nom peu connu de Ficlitz. Il 
s’agit d’un enfant sourd, le fils d’un cordonnier, qui n’en- 
tendait la conversation dans une chambre que quand il se 
tenait prés de son pére, ect que celui-ci frappait une semelle 
de cuir sur une large pierre. Ge méme enfant entendait bien 
dans un moulin en mouvement. 

John Roosa ne peut admettre, avec Tréltsch, que ce symp- 
tome de louie améliorée par le bruit ne soit pas commun. Sa 
propre expérience. lui a au contraire démontré que ce symp- 
tome était trés fréquent. Rau, comme Kramer, pense qu’il 
s’agit la d’une sorte d’engourdissement des nerfs auditifs. 
En maniere de comparaison, il suppose que le nerf endormi 
est tiré du sommeil par des bruits et des sons d’une grande 
intensité, et qu’alors le malade entend trés bien les paroles 
qu’on lui adresse. 

Burnett, de Washington, croit, de son cété, que c’est 1a 
un symptéme de la derniére période du catarrhe chronique 
de l’oreille, « alors que le tympan devient sec etsclérosé, ou 
que l’épaisseur de la muqueuse est plus considérable dans la 
forme humide. » 

Le docteur E.-E. Holt (Transactions of american otolo- 
gical Society 1882) doute que l’acuité auditive soit jamais mo- 
difiée en quoi que ce soit par le bruit, et qu’un seul des cas 
cités ait jamais été observé scientifiquement. 

Dans la premiére édition de son livre sur l’Oreille et dans 
toutes les éditions qui suivent, John Roosa cite l’observation 
d'un employé des postes, de la catégorie de ceux que nous 
appelons chez nous ambulants, qui, sourd a l’état ordinaire, 
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-entendait trés bien quand le train était cn marche. Pendant 

trajet, personne ne pouvait se douter qu'il fit sourd; mais 

une fois le train arrété , il ne suivait plus une conversation, 
a a voix trés haute. 

Politzer, dans son grand ouvrage publié en allemand et 

jeweas traduiten anglais, est loin de nier l’existence de 

ces faits. Il ajoute qu’il les a surtout observés dans les cas 

@affections incurables de l’oreille moyenne. John Rovosa 

-admet bien cette assertion aussi; il croit pourtant qu’on 

observe trés souvent ce symptéme dans les affections sub- 

aigués de |l’oreille moyenne, alors que les deux oreilles sont 

-atteintes. On ne l’observe pas quand une seule oreille est 

: -— malade — Dans deux cas, John Rosa a rencontré des lé- 

sions du tympan. II ne faut pas, avec Politzer, considérer ce 

symptéme comme l’indice d’une maladie incurable de l’oreille 

moyenne, ni croire, avec Willis, que le tympan est toujours 

dépourvu de lésions. 
_ L’otologiste américain n’a jamais observé ce symptéme 


dans les troubies de l’oreille moyenne. Jamais il n’a 
7 ae de lésions du nerf auditif, bien qu'il ait tourné spé- 
_ cialement ses recherches de ce cdété. Si cela est exact, la 

théorie d’aprés « Vaudition amélioré ée par bruit » 


complétement a rejeter. “Politzer croit & un effet parti- 
culier produit par un grand bruit sur les chaines des osse- 
lets (1), Ce n’est la qu’une théorie, incompléte d’ailleurs, 

: o mais qui suffit a expliquer les conditions dans lesquelles se 
_-produisent les faits observés jusqu’ici, y compris ceux oui la 
_membrane étant détruite, les osselets sont restés en place. 

_ Comment ces derniers sont-iis influencés ? C’est un pro- 

_ bléme a résoudre ; mais quand on en tiendra la solution il sera 
possible de construire un instrument qui permettra aux ma- 
_ lades atteints d’affection d’oreille moyenne, d’entendre non- 
seulement dans le bruit, mais encore dans les conditions nor- 
males ordinaires. M. Ladreit de Lacharriére admet dans ces 


=" 
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(1) Voir aussi A.-H. Buek, Medical Record, juillet 1878. 
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John Roosa cite ici |’cbservation d’un étudiant en méde- 
eine qui, atteint d’un calarrhe subaigu de l’oreille moyenne, 
entendait mieux dans le bruit. Il percevait parfaitement la 
voix ordinaire — au milieu du bruit des roues et des vitres 
d'une voiture en marche. 

Entre les malades qui entendent mieux dans le bruit et 
ceux que le bruit rend sourds, il y a un monde qui les sé- 
pare. L’employé des postes auquel John Roosa faisait allu- 
sion a pu voyager pendant des années, et toujours le bruit 
du train améliorait momentanément son ouie, et toujours de 
la méme fagon. Les choses ne se modifient pas tant qu'il 
s’agit d’un affection de l’oreille moyenne. Les constructeurs 
de chaudiéres et ceux qu'un bruit continuel finit par ren- 
dre sourds, sont atteints de troubles des nerfs auditifs. Ils 
n’entendent pas mieux dans le bruit, et les conditions ordi- 
naires leur apportent un certain soulagement. Comme tout 
le monde, ils entendent mieux loin du bruit. En 1874, John 
Roosa avait contribué a établir cette confusion entre ceux qui 
entendent mieux dans le bruit et ceux que le bruit rend 
sourds. A cette époque, il avait dit que les chaudronniers 
entendaient mieux dans le bruit; c’était la une erreur 
que le D* Holt arelevée, et que John Roosa a lui-méme 
reconnue aprés de nouvelles recherches faites en collaboration 
avec le Dt Emerson. Que les constructeurs de chaudiéres 
aient des troubles du nerf auditif, une lésion de l’oreille in-+ 
terne et non de l’oreille moyenne, que ce soit la une mala- 
die professionnelle, cela ne fait aucun doute. Et méme, le 
fait seul qu’ils n’entendent pas mieux dans le bruit prouve 
déja qu’ils souffrent bien d’une affection labyrinthique, Les 
constructeurs de chaudiéres, comme tous ceux qui se livrent 
a des occupations analogues, présentent souvent des bou- 
chons cérumineux, et par la méme raison des catarrhes de 
l’oreille moyenne ; mais il est facile de prouver que leur surdité 
professionnelle tient a un trouble du labyrinthe. Tous ceux qui 
exercent des professions semblables sont exposés aux mémes 
, accidents ; John Roosa parle de deux électriciens qui travail- 
laient au milieu d’un bruit de marteaux frappant en cadence 
des plaques métalliques, et qui étaient devenus sourds, 
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Pensant bien que les malades atteints d’affections doreille 
moyenne et entendant mieux dans le bruit entendraient 
_ mieux dans les ateliers de chaudronnerie que les chau- 
 dronniers eux-mémes, ct aussi bien que ceux qui ne sont 
pas sourds, John Roosa fit l’expérience. Il envoya dans 
un de ces ateliers une dame Agée de trente ans et qui souf- 
frait d’une affection chronique double de V’oreille moyetine 
_ depuis plusicurs années. A I’état ordinaire elle n’entendait 
- pas la montre du tout, ne percevait la conversation que 
- quand on lui parlait dans l’oreille, et encore difficilement. En 
voiture, elle entendait trés bien. La transmission ¢cranierine 
était bonne. La dame raconta que dans l’atelier ellé enten- 
- daitparfaitement son mari, quil’y avaitaccompagnée. Celui-ci, 
son cdté, ne l’entendait pas, bien qu'elle parlat trés haut. 
Elle ajoutait : « Je crois définitivement que les voitures et 
les ateliers des chatudronniers sont les séuls endroits ot 
dois désormais passer ma vie.» Elle n’y entendait pas le tic- 
tac de la montre, bien qu'elle suivit si aisément la conver- 
gation. 
aa Les chaudronniers n’éprouvent aucun soulagement én sé 
-bourrant de coton les oreilles, sauf, toutefois, 4 leur entrée a 
-Yatelier. Un vieil ouvrier disait 4 John Roosa que ses cama- 
rades atténuaient l’effet du bruit @6n ouvrant souvent la 


La raison pour laquelle Roosa affirme que la Iésion dans 
— ces cas intéresse principalement le nerf, c’est que la trans- 
mission par l’air se fait toujours mieux que par les os. Ainsi, 
le diapason « C » est mieux entendu & distance qu’appliqué 
sur un point de la boite cranienne. 

Il faut remarquer encore que les chaudronniers sont plus 
gourds dans les premiers temps qu’ils se livrent a la pra- 
— tique de leur métier que plus tard, alors qu’ils sont habitués 
au bruit; de plus, d’aprés eux, ils entendent mieux aprés un 
temps de repos plus ou moins long. Ainsi leur audition est 

meilleure aprés le repos du samedi au lundi. 

Viennent alors douze observations prises chez des chau- 
=a dronniers, & la suite desquelles l’auteur conclut : 


4° Qu’il y a un grand nombre d’individus qui, sourds a 


= 


By 
bouch 
Figs 


l'état de repos, entendent parfaitement a au milion grand 
bruit ; 
ae 2 Que la maladie qui occasionne ces troubles de l’ouie 
siége dans l’oreille moyenne. C’est d’ordinaire une affection 
_ chronique, sans suppuration ; mais on peut trouver aussi un 
catarrhe aigu ou subaigu de l’oreille moyenne, et méme un 
OF aa catarrhe chronique suppuré, avec perte totale ou partielle du 
tympan ; 
rAd _ $* Que la cause la plus prochaine de ce phénoméne n’est 
en pourtant pas connue. Il est probable cependant qu'il s’agit 
; d’une certaine modification dans le jeu des osselets ; 
a 4° Que l’acuité auditive des personnes qui travaillent dans 
_ le bruit, comme dans unatelierde chaudronniers, par exemple, 
diminue nécessairement ; 
5° Que la lésion observée dans ces derniers cas est laby- 
rinthique ou intéresse le tronc nerveux lui-méme; 
6° Que ces malades n’entendent pas mieux dans le bruit. 
Leur audition est meilleure a l'état de repos, et s’améliore 
encore quand ils se sont éloignés du bruit pendant un certain 
temps ; 
7° Que dans ces troubles labyrinthiques ou nerveux le 
 diapason « C » est entendu mieux et plus loin a travers l’air 
qu’a travers les os du crane. 
En finissant son mémoire, d’un intérét considérable, John 
Roosa renvoie le lecteur, pour ce qui est des troubles de 
louie chez les chaudronniers, 4 son Traité de I oreille, édition 
1877, et a l'American journal of medical sciences, 1874. 


Le Gérant : G. Masson. 
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